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o poskytovani zdravotnej starostlivosti
uzatvorena podfa § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poistoviia, a. s.

zastipena: Ing. Elena Majekové, riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti, reviznych &innosti a programov
zdravia

so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICo: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie:  Statna pokladnica
&islo Gétu: 7 000 256 518 / 8180
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

BIC: SUBASKBX
oznatenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel; Sa, viozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciové spoloénost

kéd Union zdravotnej poistovne, a.s.; 27
(dalej len ,zdravotna poistovia“)

a

NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o.

zastupeny: MUDr. Mirosiav Sorf, CSc., riaditef
so sidlom: M. R. Stefanika 1, 915 01 Nové Mesto nad V&hom
IC0: 36119369

identifikator poskytovatefa (prvych Sest znakov kédu poskytovatefa): P86027
oznaenie registra: OR NO, Obvodny Grad Trené&in

(dalej len "poskytovatel™)
{spoloéne aj ,zmluvné strany”)

Clanok Il
Preambula

Zdravotna poistoviia na zéklade § 7 ods. 4 zakona & 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad
zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov stanovila a uverejnila
na Uradnej tabuli a na svojej internetovej stranke kritéria na uzatvaranie zmldv o poskytovani zdravotnej starostlivosti
(dalej len ,zmluva®). Poskytovatel zdravotnej starostlivosti vyhlasuje, Ze poistoviiou stanovené a zverejnené kritéria

spinil, o potvrdzuje podpisom tejto zmluvy.

Clanok Il
Predmet (rozsah) zmluvy

3.1. Predmetom tejto zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostiivosti poistencom zdravotnej
poistovne, poistencom Zlenskych Statov Eurépskej dnie, Nérska, Lichtenatajnska, Islandu a Svajgiarska, cudzincom zo
Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,poistenec®), rozsahu zdravotnej starostlivosti, vysky thrady za zdravotni starostlivost a jej splatnosti a Gprava
vztahov vznikajlcich z tejto zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Poskytovatel sa zavézuje poskytovat zdravotnu starostlivost poistencom zdravotnej poistovne na zaklade platného
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie*), vydaného organom prisluinym na jeho
vydanie, v tejto zmluve dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podra prilohy &. 1, kiora tvori neoddelitefnu prilohu

tejto zmluvy.
3.3. Zmiuvné strany sa dohodli, Ze vyska Uhrady za poskytnutu zdravotni starostlivost a finanény rozsah je dohodnuty
v prilohach €. 2a aZ 2b, ktoré tvoria neoddelitelnt prilohu tejto zmluvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4.1. Zmluvné strany sd pri pineni predmetu zmluvy povinné v sGvislosti s pinenim predmetu tejto zmluvy dodrZiavat
niZsie uvedené prévne predpisy. V pripade, Ze sa niektoré ustanovenie stane nevykonatefnym v désledku zmeny pravnej
Upravy, alebo bude v rozpore so vSeobecne z&véznymi pravnymi predpismi, na pravne vztahy upravené v tejto zmluve
sa pouZiji ustanovenia pravnych predpisov. Zmluvné strany sa zavézuju vyvinit maximalne Usilie za G&elom odstranenia
nesuladov zmluvnych dojednani v désledku zmeny pravnej (pravy uzatvorenim dodatku k tejto zmluve.

~
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- zakonom &. 581/2004 Z z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a dopineni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

- zékonom &. 576/2004 Z z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sdvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

- zdkonom &. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o thradéach za sluZby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v znenl neskor$ich predpisov, i
- zékonom &. 578/2004 Z.z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov,

- zdkonom &. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe aozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov,

- zakonom &. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zédkona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,

- z&konom & 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomédckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskor3ich predpisov,

- zékonom &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach hrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov, )

- zékonom &. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov,

- zékonom &. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskoriich predpisov,

- nariadenim (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady & 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho zabezpecenia
v platnom zneni a nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) & 987/2009, ktorym sa stanovuje postup
vykonévania nariadenia (ES) &. 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho zabezpe&enia v platnem zneni,

- nariadeniami vlady, vyhlaSkami a ostatnymi vykonévacimi a sGvisiacimi predpismi, kforé si vyddvané na zaklade
vieobecne zavéznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuji na poskytovanie zdravotnej starostlivosti viZdy v platnom
zneni,

- opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorsich predpisov,

- vynosom Ministerstva zdravotnictva SR o minimainych poZiadavkdch na personéine zabezpeenie a materidino-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v platnom zneni a

- odbornymi usmemeniami, smemicami, metodikami, koncepciami a inymi obdobnymi predpismi, ktoré na zaklade
vieobecne zaviznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad
pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou a/alebo iné Gstredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejfiuji vo
vestnikoch a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vZdy v platnom zneni.

4.2. KaZda zo zmluvnych stran, spravidla do 6smich dni, najneskér v3ak v termine najblizSej fakturacie poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej podatefne informuje druh( zmluvnl stranu o
zmene zakladnych identifikaénych Udajov, napr. o zmene $tatutdmeho organu, bankového spojenia, identifikaéného Eisla
organizacie, &isla telefénu a ¢isla faxu, ako aj o zmenach v zozname &iselnych kédov lekarov (sestier) a &iselnych kédov
ambulancii, 0 zmenach vo velkosti Uvazkov lekarov (sestier) a dalich skutoZnostiach, ktoré méZzu mat vplyv na riadne
plnenie tejto zmluvy, ato najmd o zmen&ch v persondinom a materidlno-technickom vybaveni zdravotnickeho
zariadenia.

4.3. Zmluvné strany sU povinné zachovavat mi€anlivost o skutocnostiach, s ktorymi pridu do styku pri pineni zmluvy. Za
uvedené skutofnosti sa povaZuji informéacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povaZuje za dbévemné, ktoré
zodpovedaijlu definicii obchodného tajomstva podra prisluSnych ustanoveni Obchodného zakonnika, ako aj osobné Udaje
alebo Udaje chréanené podfa osobitnych predpisov. Tato povinnost trvd aj po ukonéeni platnosti zmluvy; netyka sa
plnenia oznamovacich povinnosti vyplyvajucich zo vdeobecne zavaznych pravnych predpisov.

4.4, Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych Udajov postupovat v silade so zadkonom &. 122/2013
Z. z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorSich predpisov.

4.5, Poskytovatel ma pravo na thradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej v stlade s touto zmluvou a s pravnymi
predpismi podfa bodu 4.1. zmluvy vzmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatelf zodpoveda za uplnost,

spravnost a pravdivost vykazovanych Gdajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

4.6. Poskytovatel je povinny:

a) zdravotnej poisfovni dorudit képiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prislusnym na vydanie
povolenia z dévodu zmeny tych tdajov v pévodnom povoleni, ktorych zmena si vyZaduje vydanie nového povolenia a to
v lehote desiatich kalendamych dnf odo drfia vykonatefnosti tohto rozhodnutia; predloZzenim nového pravoplatného
rozhodnutia o vydani povolenia nedochddza k zmene rozsahu zdravotnou poistoviiou a poskytovatefom zmluvne
dohodnutej zdravotnej starostlivosti'. Zmena rozsahu zdravotnej starostlivosti podfa prilohy €. 1 je moZna len pisomnym
dodatkom k tejto zmluve podfa &lanku IX, bodu 9.5. tejto zmluvy,

' Uvedené neplati v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so ziZenym rozsahom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.



b) zdravotnej poistovni doruéit képiu dokladu o vyznaZeni zmeny (idajov v povoleni vydaného organom prisiusnym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyZaduje vydanie nového povolenia a to v lehote desiatich kalendamych dni odo
diia pravoplatnosti vyznagenia zmeny udajov v povoleni,

c) zdravotnej poistovni dorugit képiu prévoplatného rozhodnutia o do&asnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prisludnym na vydanie povolenia ato vlehote desiatich kalendamych dni odo diia jeho vykonatefnosti; v pripade
do&asného pozastavenia povolenia nie je poskytovatel opravneny vykonavat &innost, na ktor( bol opravneny podfa
prerudeného povolenia a zéroveii mu zanika pravo zdravotnej poistovni vykazovat a fakturovat vykony zdravotnej
starostlivosti odo diia nadobudnutia G&innosti rozhodnutia o do&asnom pozastaveni povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia, s vynimkou fakturacie vykonov, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti tohto
rozhodnutia a kedy spliial zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni doruit képiu prévoplatného rozhodnutia o zrudeni povolenia, vydaného organom prislu§nym na
vydanie povolenia a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dfia jeho vykonatefnosti,

e) overit si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poistovni. Ak poistenec nema
preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna pochybnost o jeho poistnom vztahu, m& moZnost overit si poistny vztah
na telefénnom &isle Call centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovej stranke zdravotnej poistovne
www.unionzp.sk (dalej len ,webova stranka zdravotnej poistovne®),

f) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia pristrojovym vybavenim, ktoré je
vybavenim zdravotnickeho zariadenia poskytovatefa nad ramec stanoveného miniméineho materidino-technického
vybavenia, predloZit zdravotnej poistovni képiu dokladu o jeho viastnictve alebo prenajme a pisomne poZiadat
zdravotni poistoviiu o schvélenie poskytovania zdravotnych vykonov spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek
(dalej len ,SVLZ“) uvedenym pristrojovym vybavenim na ambulancii $pecializovanej zdravotnej starostlivosti. Zdravotnou
poistoviiou schvélené zdravotné vykony SVLZ podfa tohto bodu s uvedenim kodu odbornosti 3pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti tvoria prilohu €. 3 tejto zmiuvy,

g) vykazovat poskytnuti zdravotni starostiivost v silade s nariadenim viady SR &. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciastofne uhradzaju alebo sa neuhradzaji na zaéklade verejného
zdravotného poistenia, v stlade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych
vykonov v zneni neskorsich predpisov a v sulade s touto zmluvou; choroby podfa MKCH-10-SK-2013 vykazovat v troj —
aZ patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka.

h) nevykazovat zdravotnej poistovni na Ghradu také zdravotné vykony a s nimi suvisiace vySetrenia poistenca, ktoré s
indikované v sivislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktord nie je uhradzand na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

i) oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému diiu v kalenddmom mesiaci na tladive predpisanom Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou kaZdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v dosledku preukazaného
poruéenia lieSebného rezimu alebo uZitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj urazy alebo iné podkodenie zdravia,
v stvislosti s ktorymi poskytol osobe zdravotn( starostiivost pri dévodnom podozreni, Ze kurazu alebo inému
poskodeniu zdravia dolo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtefné Urazy, tazké Grazy, hromadné drazy
a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat vietky bez vynimky,

i) vpripade zmeny poskytovatefa zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore stomatolégia poistencom po
vykonani preventivnej prehliadky, vyZiadat si od poistenca potvrdenie o vykonani preventivnej prehliadky
u predchadzajlceho poskytovatela a zaloZit ho do zdravotnej dokumentécie poistenca.

4.7. Poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti objednava u zmluvného poskytovatefa zdravotnej poistovne na
poskytovanie sluZby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti prepravu poistenca v priamej sdvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z miesta bydliska do zdravotnickeho zariadenia a spét alebo medzi dvoma
zdravotnickymi zariadeniami, z nasledovnych dévodov:

a) zdravotny stav neumoZiiuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej dopravy,
b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzaéného programu alebo do transplantaéného programu a preprava sa
tyka zdravotnej starostlivosti sGvisiacej s tymito programami,

4.8. Poskytovatel v medicinsky oddvodnenych pripadoch odosiela poistencov prednostne do zdravotnickych zariadeni
ktoré st v zmluvnom vzfahu so zdravotnou poistoviiou; zoznam zmluvnych zdravotnickych zariadeni je zverejneny na
webovej strénke zdravotnej poistovne: www.union.sk.

4.9. Poskytovatel indikuje a predpisuje humanne lieky, dieteticke potraviny a zdravotnicke pomdcky v silade s
preskriptnymi a indikagnymi obmedzeniami, mnoZstvovymi a finanénymi limitmi uvedenymi v platnom zozname
kategorizovanych liekov, v platnom 2zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok av platnom zozname
kategorizovanych dietetickych potravin podfa zékona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene
a doplneni niektorych z4konov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach®).
Ak ide o lieGivo uvedené v prilohe &. 1 k zakonu o liekoch a zdravotnickych pomdckach, predpisuijtici lekar je povinny
predpisat humanny liek s obsahom tohto lie€iva uvedenim nazvu liegiva za dodrZania podmienok ustanovenych v § 119
ods. 5 tohto zakona. Pri predpisovani humanneho lieku spésobom podfa predchadzajicej vety a zdravotnickej pombcky
a dietetickej potraviny je predpisujici lekér povinny postupovat GZelne a hospodame podfa sGéasnych poznatkov
farmakoterapie a plnit ostatné povinnosti podfa § 119 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.

Poskytovatel predpisuje otkovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnoZstve jednej davky (injekcia/ampula)
v redlnom &ase planovaného otkovania podfa davkovacej schémy uvedenej v stihrne charakteristickych viastnosti lieku
alebo podfa otkovacieho kalendara pre povinné pravidelné oCkovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného



zdravotnictva Slovenskej republiky, v silade s indikaénym a preskrip&nym obmedzenim. Pre vyli&enie akychkofvek
pochybnosti, oZkovanie poistenca mimo terminov uréenych ofkovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zéklade poZiadavky poistenca alebo jeho zakonného zastupcu, sa nepovaZuje za porudenie postupu poskytovatefa pri

predpisovani ofkovacej latky podfa tohto bodu.

4.10. Poskytovatel sa zavidzuje, Ze pofas platnosti a uginnosti tejto zmluvy neddjde k navySeniu &akacich déb na
poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej poistovne.

4.11. Poskytovatef lieky a zdravotnicke pomdcky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotna poistoviia, vykazuje zdravotnej
poistovni s nulovou hodnotou sigasne s vykazanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej poméacky.

4.12.Zdravotna poistoviia je povinna uhradit poskytovatefovi zdravotn starostlivost uhradzan( na zaklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutl jej poistencom, v sllade s touto zmluvou a v stlade so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi v lehote splatnosti dohodnutej v tejto zmluve.

4.13.Zdravotna poistoviia sa zavdzuje, Ze vdetky zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvajli zo vZeobecne zavéznych pravnych predpisov, ozndmi poskytovatefovi
najmenej dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

4.14.Postupy neupravené touto zmluvou méZu zmluvné strany riesit dohodovacim rokovanim $tatutamych organov
alebo nimi spinomocnenych zastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukon&eni dohodovacieho
rokovania sa spie zéznam, ktory potvrdia zmluvné strany svojim podpisom. V pripade, Ze niektord zmluvna strana
odmietne podpisat zédznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skutoénost v zdzname. V takomto pripade sa
povaZuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie st dotknuté prava ktorejkofvek zmluvnej strany doméahat sa
ochrany svojich prav a uplatfiovania si narokov prostrednictvom siidu. Dohodovacie rokovanie sa uskuto&ni spravidla do
gtméstich dni po dorugeni pisomného névrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa kon&i
spisanim zaznamu o jeho ukonéeni alebo odmietnutim podpisania zdznamu o ukonéeni dohodovacieho rokovania
jednou zo zmiuvnych stréan.

4.15. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencom EU:

a) naklady za zdravotné vykony poskytnuté poistencom zinych &lenskych &tatov Eurépskej Unie, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska acudzincom zo &tatov, sktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti, sa uhradzaji za rovnakych podmienck ako pre poistencov
zdravotnej poistovne,

b) poistencovi poistenému v Eurépskej tnii (dalej len ,EU*), ktory sa preukaZe europskym preukazom zdravotného
poistenia, sa poskytuje zdravotnd starostlivost vrozsahu potrebnej starostlivosti; poskytnutd potrebné zdravotna
starostlivost sa uhradza za rovnakych podmienok ako pre poistencov zdravotnej poistovne,

c) poistencovi poistenému vEU, ktory sa preukafe preukazom poistenca Union zdravotnej poistovne, a.s.
s oznacenim ,EU" sa poskytuje zdravotna starostiivost, ktord zahfiia aj preventivne prehliadky podfa platnych
veobecne zavéaznych pravnych predpisov; poskytnutd zdravotna starostlivost podfa tohto bodu sa uhradza v rovnakom
rozsahu a za rovnakych podmienok ako pre poistencov zdravotnej poistovne,

pre skupinu poistencov uvedenych v tomto bode sa uhradza poskytnutd zdravotna starostlivost v rozsahu poskytnutych
zdravotnych vykonov; neuhradza sa zdravotnd starostlivost cenou kapitacie, ak je sposob Ghrady kapitaciou dohodnuty
v prilohe &. 2 tejto zmluvy.

Clanok V
Splatnost’ Ghrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

5.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predkladé G&tovny doklad — faktiru (dalej len ,faktira®) za poskytnutl zdravotnd
starostlivost v zO&tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto obdobia. ZG&tovacim
obdobim je cely kalendamy mesiac. Poskytovatel je povinny predioZit faktiru niektorym zo spdsobov uvedenych
v &lanku VIII, bode 8.1. alebo podfa bodu 8.2. uvedeného &lanku a to v &leneni podfa druhu zmluvne dohodnutych

druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

5.2. Povinnou prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracované davky na datovych
mediach (disketa, CD, USB klG&) obsahujice zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov a to v platnom datovom
rozhrani uréenom metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou.

Ak predmetom zmluvy podfa prilohy &. 1 k tejto zmiuve je:

a) poskytovanie domacej oSetrovatefskej starostlivosti, povinnou prilohou faktiry pri prvej fakturacii poskytnutej
oSetrovatelskej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie oSetrovatefskej starostlivosti tomuto poistencovi v
pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodfiovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktiry v pripade naslednych komplikacii
a naslednych hospitalizacii po vykonoch jednodfiove] zdravotnej starostlivosti je aj hiasenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodfiovej zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe.

5.3. Zdravotna poistoviia vykond kontrolu formélnej spravnosti dorucenej faktury; pod kontrolou forméinej spravnosti
zmluvné strany rozumeju kontrolu povinnych néleZitosti doru€enej faktiry podfa platnych pravnych predpisov a jej priloh
podfa bodu 5.2. tohto &lanku. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze faktUra nie je v zmysle predchadzajicej vety formalne
spravna, vrati (zasle) ju poskytovatelovi najneskér do 10-tich dni odo dia jej dorugenia na jej doplnenie alebo opravu



spolu s uvedenim dévodu vratenia. V pripade vratenia formaine nespravnej faktury poskytovatefovi plynie lehota
stanovené pre kontrolu vecnej spravnosti adajov, uvedena v bode 5.4. tohto &lanku a lehota splatnosti dohodnutéa v bode
5.9. tohto &lanku, odo dfia dorugenia formélne spravnej faktary do zdravotnej poistovne.

5.4. U formélne spravnej faktary vykoné zdravotna poistoviia najneskor do 25-tich dni odo diia jej dorugenia kontrolu
vecnej spravnosti Gdajov uvedenych vo faktuire. Zdravotna poistoviia najmé preveri, &i osoby, ktorym poskytovatel
v zi&tovacom obdobi zdravotni starostiivost poskytol, boli v Zase poskytnutia zdravotnej starostlivosti poistencami
zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnutd zdravotna starostlivost hradend zdravotnou
poistoviiu. Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, & zdravotné starostlivost bola vykézana v stlade so vSeobecne
zAvAznymi pravnymi predpismi a v stlade s touto zmluvou.

5.5. Ak zdravotna poistoviia Zisti, Zze vo faktre su uvedené nespravne, nepravdivé alebo neupiné Gdaje alebo sd
vykézané v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronického chybového prt:&tr;}kc:lu2 (dfalej len ,protokol
spomych dokladov®); pricom opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatefa kontrolu vietkych Udajov
uvedenych vo fakture v sulade s €lankom VI tejto zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistoviia protokol spomnych
dokladov za3le poskytovatefovi najneskér do 26.tich dni odo dia doruéenia forméine spravnej faktary. Spolu
s protokolom spornych dokladov zdravotna poistoviia zasiela poskytovatefovi aj suhmny prehfad vysledku spracovania
zdravotnych vykonov (lekarsky protokol) a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny U&tovny doklad (dobropis alebo
tarchopis) na sumu vo vyske rozdielu medzi poskytovatefom fakturovanou sumou a sumou uznanou podfa lekarskeho

protokolu.

5.6. Zdravotna poistovita uhradi poskytovatefovi faktiru vo vydke sumy uznanej podfa lekéarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doru&i opravny Gétovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uznanou podfa lekarskeho protokolu, alebo zdravotnej poistovni doruéi
pediatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny U&tovny doklad vystaveny a poskytovatefovi doruteny zdravotnou
poistoviiou podfa bodu 5.5. tohto &anku. Doruenim formélne avecne spravneho opravného Gétovného dokladu
zdravotnej poistovni sa faktira povaZuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo poskytovatefa na postup podfa

bodu 5.7. tohto &lanku.

5.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného u&tovného dokladu podfa bodu 5.6. tohto &lanku nesdhlasi so
skuto&nostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, m& pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykézanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od doruéenia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistoviia zadle poskytovatefovi pisomné stanovisko k podanej reklamécii do 10-ich dni od jej dorugenia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich &asti, poskytovatel vystavi
samostatn( fakturu len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich East podla platnych datovych rozhrani
a predioZi ju zdravotnej poistovni na uhradu. Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana dévka na datovom médiu
podrfa platnych détovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklamacie. Faktira je vystavena za obdobie, v ktorom bola
poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skuto&nosti uvedené v bode 5.9. tohto &lanku.

5.8. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu poskytovatefa podfa bodu 5.7. tohto &léanku, poskytovatel moZe
poZiadat zdravotna poistoviiu 0 rokovanie do 10-tich dni od dorugenia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne
k podanej reklamécii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokujd v sidle Union zdravotnej poistovne, a.s. do 40-tich dni od
dorugenia lekarskeho protokolu. O vysledku rokovania sa vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis bude
zaslany poskytovatefovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych stran bude akceptacia reklamovanych
nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich &asti, poskytovatel vystavi samostatni fakturu na zdravotné vykony
v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamécie nehradenych zdravotnych vykonov. Prilohou tejto faktury je elektronicky
spracovana davka na datovom médiu podfa platnych datovych rozhrani v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie.
Faktara je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na

skuto&nosti uvedené v bode 5.9. tohto &lanku.

59. Zmluvné strany sa dohodli, Ze splatnost formalne a vecne spravnej faktary je 30 dni odo dia jej doruenia do
zdravotnej poistovne. V pripade doru&enia vecne nespravnej faktury, podfa bodu 5.3. tohto &lanku sa faktira povaZuje
2a formalne a vecne spravnu aZ doruéenim formaine a vecne spravneho opravného Gétovného dokladu. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny Gétovny doklad je dorugeny do 25-tich dni od dorugenia vecne nespravnej faktury,
splatnost takto opravenej faktdry je 30 dni od dorugenia vecne nespravnej faktury do zdravotnej poistovne. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny G&tovny doklad je doruéeny po 25-tom dni od doru&enia vecne nesprévnej faktiry,
splatnost takto opravenej faktury je 5 pracovnych dni odo diia doru€enia formalne avecne spravneho opravného

G&tovného dokladu do zdravotnej poistovne.
5.10. K spineniu zavazku zdravotnej poistovne déjde diiom pripisania finannych prostriedkov za poskytnutu zdravotnd
starostlivost na G&et poskytovatefla.

5.11. Faktury, ako aj opravne Gétovné doklady sa povaZuju za doruéené do zdravotnej poistovne, ak su dorucené
priamo na adresu zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doruovania podfa &lanku VI, bodu 8.2. tejto zmluvy.

5.12. Po prederpani finanéného objemu dohodnutého v prilohe 2a v &asti Financny rozsah sa vyka uhrady za
poskytnuta zdravotnd starostlivost vypotita ako saéin vy3ky thrady zdravotnej starostlivosti, na ktord sa finanény objem

2 podra Metodickéha usmemenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou &. 3/2012 v platnom zneni.



vztahuje a koeficientu 0,1. V pripade nevyéerpania dohodnutého finan&ného objemu sa nevyerpana &ast finangného
objemu neprenasa do nasledujuceho dohodnutého obdobia.

5.13. Po preéerpani finanéného objemu dohodnutého v prilohe 2b v Casti Finanény rozsah sa vySka Uhrady za
poskytnutu zdravotnd starostlivost vypogita ako sugin vysky dhrady zdravotnej starostiivosti, na ktoru sa finan&ny objem
vztahuje a koeficientu 0,6. V pripade nevyerpania dohodnutého finanéného objemu sa nevyderpana &ast finanZného
objemu neprenasa do nasledujiceho dohodnutého obdobia.

Glanok Vi
Kontrolna éinnost’

6.1. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnti  &innost u poskytovatela zamerani na G&elnost, efektivnost
a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, dodrziavanie veobecne zavaznych pravnych predpisov @ zmluvnych podmienok. Zdravotna poistoviia je
opravnena vykonat kontrolnt Ginnost (dale] len kontrola®) u poskytovatefa kedykofvek abez predchadzajuceho
oznamenia.

6.2. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnti &innost podfa bodu 6.1. reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodérenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, aj
inymi zamestnancami poverenymi vykonom kontroly na zéklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len

_poverend osoba").
6.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukadZu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a

sluZzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavajl vopred oznamend kontrolu spravidla v pracovnych ditoch v &ase
schvalenych ordinaénych hodin, pokial sa s poskytovatefom v jednotlivom pripade nedohodnt inak. Pokial zdravotné
poistoviia vykonava kontrolu bez predchadzajliceho oznamenia, kontrolu vykonava v &ase schvalenych ordinaénych

hodin, priom kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym sposobom narusit bezn( prevadzku pracovisk poskytovatefa.

6.4. Poverené osoby s pri vykone kontroly opravnené:

a) vstupovat do objekiov, zariadeni a prevadzok, na pozemky ado inych priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne suvisia s predmetom kontroly,

b) vyZadovat od kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov, aby jej v uréenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informécie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyzadovat stginnost kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov,

d) vykonat kontrolu len za pritomnosti poskytovatefa alebo nim poverenej osoby,

e) vyhotovit si vypisy, odpisy alebo képie listin, dokladov a dokumentov savisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukéazatefnosti kontrolnych zisteni.

6.5. Poskytovatel je povinny umoZnit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnat im poZadované informacie,

vietky poZadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prislusnych pravnych predpisov, potrebnu
stiinnost pri vykone kontroly a zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit vykon kontrolnej ginnosti.

6.6. O zaveroch kontroly kontrolné skupina vypracuje:
a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti poruSenie vieobecne zavaznych préavnych predpisov alebo porudenie
podmienok tejto zmluvy; dorugenim zéznamu o kontrole poskytovatefovi sa kontrola povaZuje za skon&end,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti porudenie v3eobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porudenie
podmienok tejto zmluvy.

6.7. Poverené osoby vypracujd protoko! o kontrole podfa bodu 6.6., pism. b) tohto Clanku, ktory za$lu poskytovatefovi
v lehote do 20 kalendarych dni odo diia skon&enia kontroly. Protokol o kontrole sa doruéuje Statutamemu zéstupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporu¢enou postou alebo kuriémou sluZbou na adresu sidla poskytovatefa

alebo prostrednictvom podatelne poskytovatefa.

6.8. Poskytovatef ma préavo podat pisomne namietky proti kontrolnym Zzisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendamych dni odo diia dorudenia protokolu o kontrole. Zdravotna poistoviia sa k podanym
namietkam vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovatefom v termine s nim dohodnutom.
Pisomné vyjadrenie zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatefa sa povaiuje za zépisnicu k protokolu o kontrole.
Ak sa namietky poskytovatefa prerokuji osobne, kontrolna skupina spiSe zépisnicu k protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania namietok poskytovatefa. Poskytovatef mé pravo na uvedenie svojho pisomného vyjadrenia k zapisnici
k protokolu o kontrole. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatefa ma
poskytovatel pravo na pisomné vyjadrenie k zapisnici k protokolu o kontrole do 5 kalendamych dni odo dia dorucenia

pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k ndmietkam poskytovatela.

6.0. Pokial poskytovatel nepodal proti protokolu o kontrole namietky, protokol sa povaZuje za prerokovany pracovnym
dfiom nasledujicim po marnom uplynutf lehoty na podanie namietok, pricom plati, Ze poskytovatef sthlasi so zisteniami
uvedenymi v protokole. Zapisnica sa v tomto pripade nespisuje.

6.10. Pokial poskytovatel odmietne podpisat zépisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skutoénost v zépisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa doruduje Statutarnemu zastupcovi poskytovatefa osobne proti podpisu alebo



doporugenou postou alebo kuriémou sluzbou na adresu sidla poskytovatefa alebo prostrednictvom podatefne

poskytovatefa.

6.11. Kontrola je ukongena dfiom prerokovania protokol
o kontrole o vysledku prerokovania namietok poskytova
k n_émietkam poskytovatefa sa povaZuje kontrola za U
poistovne k podanym namietkam poskytovatefa k protokolu o kontrole p
uplynutim lehoty na podanie pisomného vyjadrenia k zapisnici k protoko

ne prevziat protokol o kontrole

&lanku tym nie je dotknuté.
6.12. Za ukontent sa povaZuje kontrola 8j v takom pripade, ak poskytovatef odmiet
otokol o kontrole alebo zapisnica K protokolu o kontrole doruGované

alebo zapisnicu k protokolu o kontrole alebo ak sa pr T .
poskytovatefovi doporugenou poétou alebo kuriérnou sluZbou, vratia zdravotne) poistovni ako nedorucené.

u o kontrole s poskytovatel’om a spisanim zapisnice k protokolu
tefa. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne

' dorugenia plsomného vyjadrenia zdravotnej
odfa bodu 6.8. tohto Elanku alebo mamym
lu o kontrole. Ustanovenie bodu 6.10. tohto

Glanok Vil
Sankcie
7.1. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zéklade vykonanej kontroly (€lanok VI zmluvy) zisti, Ze poskytovatef vykazal
zdravotnej poistovni vykon, ktory preukazatefne neposkytol v celom rozsahu alebo v urditej jeho Casti a zdravotna
poistoviia takyto vykon poskytovatefovi uhradila (dalej len _neopravnené ghrada“), poskytovatel sa zavizuje, Ze
zdravotnej poistovni vrati takdto neopréavnent ghradu alebo jéj Zast za podmienok podfa bodu 7.2. a 7.4. tohto &lanku.
odu 7.1. tohto &lanku, sa nevyzaduje

7.2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pre vratenie neopravnenej ghrady podfa b
Y. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej uhrady podfa tohto bodu

predchadzajiice upozornenie druhej zmluvnej stran !

mus| obsahovat Specifikaciu poruenia povinnosti a vysku neopravnene Ghrady.

7.3. V pripade zistenia neopravnenej Uhrady zdravotnou poistoviiou podfa bodu 7.1. tohto Zlanku je poskytovate!
v kazdom jednotlivom pripade povinny Uhradit zdravotnej poistovni zmiuwnd pokutu aZ do vySky 50 % sumy
neopravnenej Uhrady na zéklade vyzvy zdravotnej poistovne podfa bodu 7.4. tohto S

7.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatefl vykond yratenie neopravnenej Ghrady alebo Uhradu sankcie vo vySke
0 dni odo diia dorugenia pisomnej vyzvy zdravotnou poistoviiou.

uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 3

7.5. Ak poskytovatel v lehote podfa bodu 7 4. tohto glanku nevrati zdravotnej poistovni neopravnend (ihradu alebo

neuhradi uplatnent sankciu, je zdravotna poistoviia oprévnené vykonat jednostranny zapotet tychto pohfadévok voti
nej starostlivosti poskytovatefa.

najbliz&iemu splatnému vya&tovaniu Ghrady zdravot

7.6. Ak je zdravotna poistoviia v omedkani s pinenim svojho pefiazného zavazku voii poskytovatefovi, ma poskytovatel
pravo uplatnit vo&i nej urok z omegkania podfa ustanovenia § 369 zakona &. 513/1991 Z. Z. Obchodny zakonnik v zneni
neskorsich predpisov.

7.7. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (&tanok VI zmluvy) zist, Ze poskytovatel pri
lebo dietetickych potravin nedodrzal preskripéné, indika&né obmedzenia

predpise liekov, zdravotnickych pomécok a
alebo ich predpisal bez predchédzajﬂceho suhlasu revizneho lekara (ak sa tento vyZaduje), alebo ich predpisal na
neregistrovan(i alebo neschvalenu indikaciu, alebo porusil povinnost podla § 119 ods. 11 zakona &. 362/2011 Z.z
v zneni neskorSich predpisov a poistovia tieto lieky, sdravotnicke pomécky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatefovi lekarenskej starostlivosti a ak verejna |ekaren alebo vydajiia zdravotnickych pomdcok vydala na zéklade
lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticka potravinu, zdravotna
poistoviia mé pravo na nahradu pinenia voci poskytovatel'ﬂvi zdravotnej starostlivosti, v mene ktorého predpisujuci lekar
nespravne vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.

aniu Uhrady zdravotne] starostlivosti

Zdravotna poistoviia je oprévnena vodi najbliZzsiemu splatnému  vyuctov _
poskytovatefovi jednostranne zapotitat svoju pohfadavku, ktora jej vznikla z titulu zrealizovania povinného phenia

poskytovatefovi lekarenskej starostlivosti podfa§ 121 ods. 6 zakona €. 362/2011 Z.z.v zneni neskorsich predpisov.
7.8. Uplatnenim sankcie a jej {hradou nie je dotknuty narok opravnenej zmluvnej strany na nahradu &kody alebo
vratenia bezdévodného obohatenia podfa platnych pravnych predpisov.

79. Uhradenim sankcie sa povinna zmluvné strana nezbavuje povinnosti spinit povinnost vyplyvajicu z platnych

préavnych predpisov alebo z ustanoveni tejto zmluvy, ktord porusila.
z pravnych predpisov uvedenych

7.10. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade porusenia povinnosti vyplyvajucej
v glanku IV tejto zmiuvy niektorou Zo zmluvnych stran, s vynimkou taxativne upravenych sankcil uvedenych v bode 7.3,
7.6., 7.11. aZ 7.13. tohto &lanku, je povinnd zmiuvna strana povinnd uhradit opravnenej zmiuvnej strane zmluvni pokutu
vo vy&ke 300,- EUR (slovom tristo eur) za kaZdé jedno porusenie.

stovni zmluvna pokutu vo vyske 50 % hodnoty

7.11. Poskytovatel je povinny zaplatit zdravotnej poi
a) poskytovatefom neopravnene vyaétovanych zdravotnych vykonov, ktoré poistoviia poskytovaterovi uhradila, tym nie
ta bodu 7.1 tohto Zlanku na vratenie neopravnene vyudtovanych alebo uhradenych

je dotknuty nérok poistovne pod

zdravotnych vykonov,
b) lieku, zdravotnickej pomédcky alebo dieteticke] potraviny uhradenej poistoviiou poskytovatefovi lekarenskej
starostlivosti, ak poskytovatel tento liek, zdravotninU pombcku alebo dietetick( potravinu preukazatelne predpisal bez




vedomia alebo u&asti poistenca

7.12. Poskytovatel je povinny zaplatit poistovni zmluvnd pokutu vo vyske 30% hodnoty poistoviiou uhradeného
vykazaného zdravotného, vykonu, predpisaného lieku, zdravotnej pombcky, alebo dietetickej potraviny, ktoré v Case
vykonania kontroly podfa glanku VI tejto zmluvy neboli zaznamenané v zdravotnej dokumentacii alebo boli zaznamenané
v rozpore s platnymi pravnymi predpismi alebo boli zaznamenang v nedostatoénom rozsahu; za kaZzdé jedno takéto

poruenie.
7.13. Poskytovatel je povinny zaplatit poistovni zmluvnd pokutu vo vy3ke 3% priemernej mesagnej hodnoty Ghrad
vyplatenych v predchadzajlcich 5 mesiacoch za:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie suginnosti pri vykonavani kontroly podfa Elanku. VI tejto zmluvy
b) neplnenie napravnych opatreni z predchadzajlicej kontroly

c) nekvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré sa zisti kontrolou poistovne

d) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajucej z Elanku IV, bodu 4.2. tejto zmluvy

Elanok Vil
Dorugovanie

8.1. Zmluvné strany doruuji pisomnosti, iné doklady a oznamenia, s dorugovanim ktorych zmiuva pogita (dalej len
,zasielka"), niektorym zo spbsobov:

a) postou,

b) kuriérom,

c) osobne.

Z4sielka doruéovana podfa tohto bodu sa povaiuje za dorugeny ak bola dorugena priamo na adresu uréend v
glanku | tejto zmluvy.

8.2. Poskytovatel moZe zésielku - faktiru spolu s prilohami (s vynimkou datového média), ako aj ostatné doklady podfa
glanku V tejto zmluvy, okrem niektorého zo spésobov podfa bodu 8.1. tohto Elanku, doruit zdravotnej poistovni aj
elektronicky prostrednictvom portalu, kiory prevadzkuje zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle za podmienky,
3e medzi poskytovatefom a zdravotnou poistoviiou bola uzatvorens osobitna zmiuva, ktorej predmetom je G(prava
spdsobu doru€ovania zéasielky podfa tohto bodu a s tym suvisiacich ukonov.

8.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou koredpondencie podfa &lanku VI tejto zmluvy a koreSpondencie
obsahujlcej osobné udaje alebo udaje chranené podfa osobitnych predpisov, sa méZu dorucovat aj e-mailom.

Clanok IX
Trvanie, zmena a zanik zmliuvy

9.1. Zmluva je uzatvorena ditom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial neddjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty defi, povaZuje sa zmluva za uzatvoren v defi, kedy zmluvu podpisala v poradi

druha zmluvna strana.
9.2. Zmluva nadobuda ucinnost prvym diiom nasledujaceho kalendameho mesiaca po jej podpisani (s vynimkou bodu

8.2. tejto zmluvy, ktory nadobudne G&innost dfiom nadobudnutia uginnosti osobitnej zmluvy podfa uvedeného bodu) za
podmienky, Ze najneskor defi pred nadobudnutim Géinnosti bola zverejnena na webovom sidle zdravotnej poistovne.

93. Zmluva sa uzatvara na dobu neurditd, s vynimkou prilohy €. 2b tejto zmluvy, ktora je (dinn4 na dobu 12 mesiacov
odo dita nadobudnutia G&innosti zmluvy.

94. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak po uplynuti G&innosti prilohy & 2b tejto zmluvy neddjde medzi zmluvnymi
stranami k dohode o jej Uprave, do doby dohody zmluvnych stran platia ceny dohodnuté v prilohe &. 2b tejto zmluvy a jej
Gginnost sa automaticky prediZuje aZ do doby nadobudnutia G&innosti dodatku k zmluve, ktorym sa priloha €. 2b upravi;
G&innost prilohy &. 2b sa podfa tohto bodu v tomto pripade prediZuje najviac 0 tri kalendame mesiace.

g.5. Zmenu zmluvy je moZné uskutonit vyluéne v pisomne; forme na zéklade dohody zmluvnych stran formou

pisomnych a &islovanych dodatkov.
e

9.6. Zmiuva:

a) zaniké dohodou zmiluvnych stran,

b) zanika vypovedou podrfa § 7 ods. 11 a ods. 15 zakona &. 581/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov,

c) zaniké okamZitym skon&enim v pripade zruSenia povolenia alebo z&niku zdravotnej poistovne alebo Vv pripade
zrudenia alebo zéniku povolenia poskytovatela na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) sa preruduje v pripade dotasného pozastavenia povolenia poskytovatefa; k prerudeniu zmluvy déjde prvym diiom
nasledujicim po dni nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o dogasnom pozastaveni povolenia.



Clanok X
Zaverecné ustanovenia

10.1. Vztahy touto zmiuvou neupravené sa riadia prisludnymi ustanoveniami vieobecne zavaznych pravnych
predpisov uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

10.2. Tato zmluva je vyhotovené v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych
stran obdrZi po jednom vyhotoveni. Sdhlas s celym obsahom zmluvy z&stupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim
podpisom na poslednej strane zmluvy.

10.3. Neoddelitefnou st&astou tejto zmluvy st nasledovné prilohy:

Priloha &. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha €. 2a Dohodnuta vy$ka Ghrady za poskytnutd ambulantnu zdravotni starostlivost a finangny rozsah
Priloha &. 2b Dohodnuta vyska thrady za poskytnutu Gstavnu zdravotnu starostlivost a finanény rozsah
Priloha €. 3 Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony SVLZ

10.4. Ak niektoré ustanovenia tejto zmluvy nie st celkom alebo s&asti U&nné alebo neskor stratia Géinnost, nie je tym
dotknut4 platnost a Gginnost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neuginnych ustanoveni sa pouZije
pravna uprava, ktora, pokial je to pravne moZné, sa &o najviac priblizuje umyslu a ugelu tejto zmluvy, pokiafl pri
uzatvarani zmluvy zmluvné strany brali tdto otazku do Gvahy.

10.5. Tato zmluva je pre zmluvné strany platna v rozsahu jej ustanoveni a priloh vztahujicich sa na dohodnuty rozsah
poskytovane] zdravotnej starostiivosti podfa prilohy &. 1 k tejto zmiuve.

10.6. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ku dfiu nadobudnutia udinnosti tejto zmluvy zanikaju v3etky zmluvy, na zéklade
ktorych poskytovatel poskytoval ~dravotnd starostlivost poistencom zdravotnej poistovne v rovnakom vecnom rozsahu

aky je dohodnuty v tejto zmluve.

Bratislava diia BD\’L 2013 Nové Mesto nad Vahom diia 25'722013
/
Union zdravotna poist’ovﬁ7a.s. NsP Nové w
7

£ : 91
/ :
MUDTr. Miroslav Sorf, CSc.

Ing. Elena Mé&yw.w .-

riaditefka sekcie nakupu zdravotnej starostiivosti, riaditel
reviznych &innosti a programov zdravia

na zaklade plnej moci



Priloha €. 1
k zmluve o poskytovani zdravotne]j starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti
V stlade s bodom 3.2. &lanku Ill tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatefa objednava poskytovanie
zdravotnej starostlivosti odbornymi udtvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatefa s pridelenymi kédmi
poskytovatefa zdravotnej starostlivosti podra tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného utvaru.

N4zov poskytovatefa zdravotnej starostlivosti: NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o.

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti:  P86027

Kod Odbf::%ﬁ Nazov odbornosti titvaru ' OdEOTnhého
poskytovatela Gtvaru® atvaru™
P86027001101 001 vniitorné lekarstvo 1
P86027027101 027 fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia 1
P86027196101 196 JIS interna 1
P86027001201 001 vnutorné lekarstvo 2
P86027001202 001 vnatorné lekarstvo 2
P86027001203 001 vnutorné lekarstvo 2
P86027003201 003 pneumolégia a ftizeolégia 2
P86027004201 004 neurolégia 2
P86027005201 005 psychiatria 2
P86027008201 008 v3eobecn4 starostlivost o deti a dorast 2
P86027010201 010 chirurgia 2
P86027011201 011 ortopédia 2
P86027012201 012 urologia 2
P86027015201 015 oftaimoldgia 2
P86027020201 020 vieobecné lekarstvo 2
P86027020202 020 vieobecné lekarstvo 2
P86027027201 027 fyziatria, balneolégia a lieGebna rehabilitdcia 2
P86027027202 027 fyziatria, balneol6gia a lietebné rehabilitacia 2
P86027031201 031 hematolégia a transfuziologia 2
P86027040201 040 klinicka imunol6gia a alergolégia 2
P86027045201 045 reumatolégia 2
P86027048201 048 gastroenterolégia 2
P86027049201 049 kardiolégia 2
P86027050201 050 diabetol6gia, poruchy latkovej premeny a vyZivy 2
P86027056201 056 angioldgia 2
P86027063201 063 nefrolégia 2
P86027064201 064 endokrinolégia 2
P86027104201 104 pediatricka neurolégia 2
P86027105201 105 detské psychiatria 2
P86027216201 216 hepatolégia 2
P86027023501 023 radiologia 5
P86027023502 023 radiolégia 5
P86027023503 023 radiologia 5
P86027023504 023 radiologia 5
P86027023505 023 radiolégia 5




P86027023506 023 radiolégia 5

P86027024501 024 klinicka biochémia 5

P86027027501 027 fyziatria, balneol6gia a lieGebna rehabilitacia 5

P86027027502 027 fyziatria, balneol6gia a lietebna rehabilitacia 5

P86027031501 031 hematolégia a transfuzioldgia 5

P86027001801 001 vnutorné lekarstvo 8
Vysvetlivky:

* kod odbomosti Gtvaru v tvare ,,spp* z kédu poskytovatefa (kod poskytovatefa ma tvar ,,p99999sppyzz"),
** kdd druhu odborného Gtvaru v tvare ,,y* z kodu poskytovatera:

1 - Gstavna zdravotna starostlivost

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — utvar jednodfiovej zdravotnej starostlivosti

5 — atvar spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek

6 — stacionar
8 — ambulancia centraineho prijmu alebo Gstavnej pohotovostnej sluZby



S

Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska Ghrady za poskytnutd ambulantni zdravotni starostlivost a finanény rozsah

. Vseobecna ambulantna zdravotna starostlivost pre dospelych

1. Poskytovatel
a) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
Jkapitovany poistenec”) na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaéni platbu
na tohto istého poistenca dvaja a viacerl poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyZiadat kopie prvopisu
dohody podfa tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za u&elom pripadného dorieSenia kollzie podfa
tohto bodu je zdravotné poistovfia opravnena vyziadat aj preukézanie odstlpenia od dohody poistencom a vyZiadanie
(odovzdanie) zdravotnej dokumentéacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novy dohodu,
b) zaslela k terminu 30. jun a 31. december prisiudného kalendémeho roka hlasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom platnym metodickym usmemenim vydanym
Uradom pre dohfad nad zdravetnou starostlivostou,

c) ma narok na ghradu kapitagnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho z&konny zéstupca alebo ina osoba
opravnena konat v mene poistenca neohlésil poskytovatefovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spétnd Ghradu
kapitaéne] platby za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia
v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapita&na platbu inému poskytovatefovi,

d) ma narok, aby zdravotné poistoviia vykenala porovnanie kapitaZného stavu poistencov poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zaklade Gdajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatefa o skutotnom potte kapitovanych poistencov U poskytovatefa, evidovanych v informagnom systéme
zdravotnej poistovne,

e) je oprévneny vykézat preventivnu prehliadku (bod 3 pfsm. b) ac) tejto Zasti prilohy) s vyk&zanim vykonu 25
u imobilnych poistencov alebo 2 dévodu iného zévazného dihodobeho zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej
skutotnosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je opravneny vykéazat vykonanie povinného otkovania a vykonanie otkovania na z4klade rozhodnutia regionalneho
dradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto Easti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a4 u poistencov, ktori dihodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatefa za uZelom
vykonania otkovania. O uvedenej skuto&nosti vykona poskytovatef zaznam v zdravotnej dokumentécii poistenca,

g) pri vystavovani odporuania na poskytnutie Epecializovane] zdravotnej starostlivosti a Gstavnej starostlivosti
uhradzanej zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odporiéani je povinny uviest epikrizu, priebeh ochorenia,
vysledky doteraz vykonanych vysetreni, ktoré suvisia s ochorenim (ak boli vykonané), odévodnenie odoslania poistenca
a poziadavku na vySetrenie poistenca. Pri vystavovani Ziadanky na poskytnutie zdravotnych vykonov SVLZ je povinny
uviest na Ziadanke aj diagnézu; ak poskytovatel Ziada o vykonanie zdravotnych vykonov SVLZ v ramci preventivnej
zdravotnej starostlivosti, uvedie aj uvedent skuto&nost vyslovne na Ziadanke.

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poisfovne sa uhradzaju mesacne za
jedného poistenca zdravotnej poistovne takto:

Spésob uhrady Specifikacia podmienok ahrady Vyska kapiticie v€
kapitacia poistenec vo veku od 19 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,03
kapitacia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,10
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do B0 rokov Zivota vratane 2,47
kapitéacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 2,78

3. Cena kapitacie podfa bodu 2 tejto Easti prilohy zahfiia vietky néklady okrem:

a) nékladov na lieky zaradené vzozname kategorizovanych liekov, ktoré s predpisané a pouZité v sUlade
s preskrip&nymi obmedzeniami, indika&nymi obmedzeniami a obmedzeniami Ghrady zdravotne] poistovne na jej
predchadzajici suhlas, oznatené v stipci ,spdsab Uhrady” tohto zoznamu pismenom Aa AS’,

b) nakladov za zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou &. 2 zékona 577/2004 Z.z.
v zneni neskorSich predpisov

Sposob | Specifikacia podmienok Vyska Ghrady . ;
dhrady Ghrady V€ Dohodnuty rozsah Ghrady

* Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu 2 podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplnenl niektorych zakonov




cena bodu

z verejného
zdravotného poistenia

za vykonané zdravotné
vykony preventivnych
prehliadok  hradenych

su&in ceny bodu a bodovej hodnoty uvedenej v prilohe
Zoznam zdravotnych vykonov aich bodové hodnoty"

0,0350 nariadenia viady SR & 226/2005 Z.z. (dalej len ,zoznam

vykonov*), za kazdy medicinsky indikovany, spravne
vykdzany a uznany zdravotny vykon

v cene bodu podra tohto pismena sa uhradzajl tieto zdravotné vykony preventivnych prehliadok

Koéd
vykonu

Obsah zdravotného vykonu a
preventivnych vySetreni

Vek / frekvencia

Vykazovanie

159b

pri preventivnom zistovani
celkového cholesterolu
a triacylglycerolov v Krvi

vo veku 17 alebo 18
rokov a vo veku nad 40
rokov raz za dva roky

vykazuje sa s kédom choroby Z001 alebo
Z000 podfa MKCH-10-SK-2013, méZe sa

vykézat s vykonom 160

160

zakladna preventivna
prehliadka

po dovrSeni 18 roku
Zivota raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12
mesiacov

vykazuje sa s koédom choroby Z000 alebo
Z520 u darcov krvi podfa MKCH-10-SK-2013,
moé¥e sa vykazovat svykonom 5702
u poistencov, ktorl doviSili 40 rokov veku, ak
ho poskytovatef sam urobil a vyhodnotil

3671

preventivne zistovanie cukru

v krvi

raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12
mesiacov

vykazuje sa s kédom choroby Z001, Z000
alebo Z520 u darcov krvi podfa MKCH-10-SK-
2013, mbZe sa vykazat' s vykonom 160

c) nakladov

v zneni neskorich predpisov a Odbomym usmemeni

za zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou &. 2 k zakonu 577/2004 Z. z.

m Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu

programu skriningu kolorektélneho karcinému aginnym od 1.1.2012, ktoré sa uhradzaji osobitnou cenou podfa niZsie
uvedenej tabulky

Kéd Obsah zdravotného vykonu a : : .
vjkonu preventivnych vySetreni Vykazovanie / vysledok Uhrada
preventivne vySetrenie na_ okultné vykazuje sa pri | cena za vykon 6,04 € zahffia gj
159a krvacanie v stolici u poistenca® (v ramci | pozitivnom vysledku | naklady na S$tandardizovany
realizacie programu skriningu | s kédom choroby Z000 |test na okultné krvacanie
kolorektéalneho karcinému) podfa MKCH-10-SK-2013 | v stolici (TOKS)
preventivne vySetrenie na_ okultné vykazuje sa pri | cena za vykon 6,04 € zahffia aj
159z krvacanie v stolici u poistem:a2 (v ramci | negativhom vysledku | naklady na TOKS
realizacie programu skriningu | s kédom choroby Z000
kolorektalneho karcinému) podrfa MKCH-10-SK-2013
preventivne vySetrenie na_ okultné vykazuje sa pri | cena za vykon 2,01 € zahffia gj
krvacanie v stolici u poistenca® (v ramci | neznamom/ néklady na TOKS
159x realizacie programu skriningu | znehodnotenom _ teste
kolorektalneho karcinému) s kédom choroby Z000
podla MKCH-10-8K-2013

d) nakladov za vykon oZkovania u poistencov zdravotnej poistovne

Spodsob
thrady

$pecifikacia podmienok Ghrady

Vyéka thrady
veE€

Dohodnuty rozsah uhrady

cena bodu

zdravotny vykon 252b v sivislosti s ofkovanim
proti chripke (vykazuje sa s kédom choroby
Z251 podfa MKCH-10-SK-2013)

0,0482

sGéin ceny bodu abodovej hodnoty
uvedenej v zozname vykonov za kaZdy
medicinsky indikovany, spravne
vykézany a uznany zdravotny vykon

cena bodu

zdravotny vykon 252b v stvislosti s o€kovanim
proti virusovej hepatitide typu A® (vykazuje sa
s kédom choroby Z205 podfa MKCH-10-SK-
2013, mbd?e sa vykazovat s kombinaciou
vykonov 4 a 25 poZas névStevy u poistenca)

0,0266

sagin ceny bodu abodovej haodnoty
uvedene] v zozname vykonov za kaZdy
medicinsky indikovany, spravne
vykézany a uznany zdravotny vykon

cena bodu

zdravotny vykon 252b v stivislosti
s otkovanim proti virusovej hepatitide typu A
+ B (vykazuje sa skoédom choroby Z246
podia MKCH-10-SK-2013, mbZe sa
vykazovat s kombinaciou vykonov 4 a 25

0,0266

sgin ceny bodu a bodovej hodnoty
uvedenej v zozname vykonov za kaZdy
medicinsky indikovany, spravne
vykézany a uznany vykon

2 zdravotny vykon sa uhradza u poistencov vo veku nad 40 rokov
3 § 12 zakona ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplineni niektorych zakonov v zneni

neskor§ich predpisov




pofas névitevy u poistenca); moZe byt

poskytnuty len poistencovi, ktory nebol

oZkovany proti virusove; hepatitide typu

A alebo B

zdravotny vykon 252b v stvislosti s o&kovanim stfin ceny bodu a bodovej hodnoty

proti meningokokovej meningitide® (vykazuje uvedenej v zozname vykonov za kazdy
cena bodu | sa s kédom choroby Z208 podra MKCH-10- 0,0266 medicinsky indikovany, spravne

SK-2013, mbéZe sa vykazovat s kombin4ciou vykdzany a uznany zdravotny vykon

vykonov 4 a 25 poZas navitevy u poistenca)

zdravotny vykon 252b v sUvislosti s o&kovanim st€in ceny bodu a bodovej hodnoty

proti kliedtovej encefalitide (vykazuje sa uvedenej v zozname vykonov za kazdy
cena bodu | s kédom choroby 7241 podfa MKCH-10-SK- 0,0266 medicinsky indikovany, spravne

2013, mbéZe sa vykazovat s kombin4ciou vykazany a uznany zdravotny vykon

vykonov 4 a 25 po&as névtevy u poistenca)

zdravotny vykon 252b v sivislosti s povinnym stgin ceny bodu a bodovej hodnoty

otkovanim profi diftérii a tetanu (vykazuje sa uvedenej v zozname vykonov za kazdy
cena bodu | s kédom choroby Z000 podta MKCH-10-SK- 0,0266 medicinsky indikovany, spravne

2013, mbZe sa vykazovat s kombindciou vykazany a uznany zdravotny vykon

vykonov 4 a 25 poZas névitevy u poistenca)

starostlivosti poskytujiici ambulantni starostlivost'. Podmienkou Ghrady vykonov uvedenych v tomto bode je, Ze neodkladn4
zdravotnd starostlivost nebude v rovnakom &ase v jeden defl vykazana zdravotnej poistovni lekarskou sluZbou prvej pomoci

Kéd vykonu Poznamka ]

Standardné vy3etrenie jedného org4nového systému. MéZe sa vykézat pri naviteve poistenca, ktory sa
4 nemdZe dostavit do ambulancie poskytovatefla, najma v stvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej
zdravotne] starostlivosti u imobilngho poistenca, u poistenca s podozrenim na vysoko infek&né
ochorenie a pod. Viykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26. VyZaduje sa z4znam v zdravotnej
dokumentécii poistenca. MéZe sa vykazat' pri povinnom o&kovani a pri okovani proti virusovej
hepatitide typu A, meningokokovej meningitide a klie3tovej encefalitide. Vykazuje sa s vykonom
25, s vykonom 252b a s kédom choroby podfa MKCH-10-SK-2013. VyZaduje sa zaznam v zdravotnej
dokumentacii poistenca.

Standardné vySetrenie jedného orgdnového systému cez defi v sobotu, v nedefu a v def pracovného
5 pokoja. MéZe sa wvykézat pri naviteve poistenca, ktory sa neméZe dostavit do ambulancie
poskytovatefa, najmé v stvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti
u imobilného poistenca, u poistenca s podozrenim na vysoko infek&né ochorenie a pod. Méze sa
vykézat s vykonom 26 a s vykonom 30. VyZaduje sa zdznam v zdravotne] dokumentécii poistenca.
Standardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod. MéZe sa vykazat pri
6 naviteve poistenca, ktory sa neméZe dostavif do ambulancie poskytovatera, najma v suvislosti
s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotne] starostlivosti u imobilného poistenca, u poistenca
s podozrenim na vysoko infek&né ochorenie a pod. M6Ze sa vykazat s vykonom 26, 29 a g vykonom 30.
VyZaduje sa z&znam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Navsteva poistenca v pracovnom &ase poskytovatefa. MbZe sa vykazat pri naviteve poistenca, ktory sa
25 nemdZe dostavit do ambulancie poskytovatefa, v sivislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej
zdravotnej starostlivosti u imobilného poistenca, u poistenca s podozrenim na vysoko infekéné
ochorenie. VyZaduje sa Casovy Udaj a z&znam v zdravotnej dokumentacii poistenca. MéZe sa
vykazovat s vykonmi preventivnych prehliadok u poistenca, ktory sa neméZe dostavit do ambulancie
lekdra z dévodu imobility alebo z dévodu iného zévaZného dlhodobého zdravotného postihnutia.
V pripade preventivnej prehliadky sa vykazuje s vykonom preventivnej prehliadky. VyZaduje sa zaznam
v zdravotnej dokumentécii poistenca. MdZe sa vykazat pri povinnom ofkovani a pri okovani proti
virusovej hepatitide typu A, meningokokovej meningitide a klieStove] encefalitide. Vykazuje sa
s vykonom 4, s vykonom 252b as kédom choroby podfa MKCH-10-SK-2013. VyZaduje sa zaznam

v zdravotnej dokumentécii poistenca.

Névsteva poistenca mimo riadneho pracovného &asu poskytovatefa.

26 Vykazuje sa pri naviteve poistenca, ktory sa nemdZe dostavit do ambulancie poskytovaterla, v stvislosti
§ potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti u imobilného poistenca a u poistenca
s podozrenim na vysoko infek&né ochorenie. VyZaduje sa Easovy Udaj az&znam v zdravotnej

dokumentacii poistenca.




29

Navsteva poistenca v noci vyiadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou. Vykazuje sa pri navéteve
poistenca, ktory sa nemédZe dostavit do ambulancie poskytovatefa, v suvislosti s potrebou poskytnutia
neodkladnej zdravotnej starostlivosti u imobilného poistenca a u poistenca s podozrenim na vysoko
infek&né ochorenie. VyZaduje sa Casovy ldaj o vyZiadani a vykonani navitevy a zédznam v zdravotnej
dokumentécii poistenca.

30

Priplatok k vykonu 26 a 29 za vyZiadani a vykonan( navitevu v sobotu, nedelu a v defl pracovného
pokoja.

40

Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez defl (za kaZd( zadaty polhodinu),
najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu z&chrannej zdravotnej sluzby zabezpe&ujlcej
prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, vyZaduje sa oddvodnenie v zdravotnej
dokumentacii poistenca.

41

Zotrvavanie poskytovateta pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou (za
kaZdli zacatl polhodinu), najmé v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej
zdravotnej sluZby zabezpedujacej prevoz poistenca do Gstavnej zdravotnej starostlivosti, vyZaduje sa
odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

64

Pri staZenom vykone vySetrenia/oSetrenia tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého,
dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca.

Spésob
Ghrady

Specifikacia podmienok Ghrady ﬁh‘g’jzi € Dohodnuty rozsah hrady

zdravotné vykony uvedené v pism. e) (okrem sifin  ceny bodu apoftu bodov
cena | vykonov s kédom 25, 26 a 29) vykonané poéas 0,0150 uvedenych v zozname vykonov za kazdy
bodu navitevy poistenca pri spineni podmienok podfa medicinsky indikovany, spravne
vy$Sie uvedenej tabufky vykézany a uznany zdravotny vykon

bodu

zdravotné vykony skédom 25, 26 a 29 pri sU&in ceny bodu a bodovej hodnoty

cena spineni podmienck podfa vyssie uvedenej 0,0237 uvedenej v zozname vykonov za kaZdy
tabufky medicinsky indikovany, sprévne

vykdzany a uznany zdravotny vykon

f) nékladov za vykony spoloénych vy3etrovacich a lieZebnych zloZiek (dalej len ,SVLZY)

2’:3::: Specifikicia podmienok Ghrady ﬂh‘g:;(t € Dohodnuty rozsah iihrady
vykon SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie (kod sigin ceny bodu apodtu bodov
cena 5702), ak ho poskytovatel sam vykonal 0,0076 uvedenych v zozname vykonov za kazdy
bodu | a vyhodnotil medicinsky indikovany, spravne
vykazany a uznany zdravotny vykon
vykon 4571a C - reaktivny protein, ak ho siéin  ceny bodu apodtu bodov
cena poskytovatef séam urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116 uvedenych v zozname vykonov za kazdy
bodu medicinsky indikovany, spravne
vykazany a uznany zdravotny vykon
vykon SVLZ (iny ako pristrojovy) v pripade siéin ceny bodu apo&tu bodov
cena poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti 0,0073 uvedenych v zozname vykonov za kaZdy
bodu | poistencovi zdravotnej poistovne medicinsky indikovany, spravne
vykazany a uznany zdravotny vykon

4. Néklady za zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi zdravotnej poistfovne sa

uhradzaju takto

Spésob - S b icris : )
Ghrady Specifikicia podmienok dhrady ﬂhrzdy v Dohodnuty rozsah Ghrady
zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej sdéin ceny bodu a po&tu bodov uvedenych v
cena zdravotnej starostlivosti poistencovi | 0,0150 | zozname vykonov za kaidy medicinsky
bodu zdravotnej poistovne indikovany, spravne vykdzany a uznany
zdravotny vykon

SVLZ vykony sa uhradzajl podfa bodu 3 pism. f) tejto Easti prilohy.




. VZeobecna ambulantna zdravotna starostlivost o deti a dorast

1. Poskytovatel

a) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
_kapitovany poistenec”) na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendamom mesiaci budt fakturovat kapita&n( platbu
na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. zdravotna poistoviia je opravnena vyZiadat képie prvopisu
dohody podfa tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za GSelom pripadného dorieSenia kolizie podfa
tohto bodu je zdravotna poistovia opravnena vyziadat aj preukézanie odstdpenia od dohody poistencom a vyZiadanie
(odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom nov( dohodu,
b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisiuéného kalendérneho roka hiasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmemenim vydanym Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostiivostou,

c) mé narok na uhradu kapitaZnej platby aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohiasil poskytovatefovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu Ghradu kapitacnej platby za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul
vykéazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spétne vykazuje, neuhradila
kapita&ni platbu inému poskytovatefovi, .

d) ma néarok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaZného stavu poistencov poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zaklade G(dajov poskytnutych poskytovatefom podfa plsm. b) tohto bodu a informovala
poskytovatefa o skuto&nom poite kapitovanych poistencov u poskytovatefa, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b} tejto &asti prilohy) s vykéazanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévodu iného zévaZného dihodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skuto&nosti
vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentécii poistenca,

f) je opravneny na vykézanie vykonania povinného otkovania a vykonania oZkovania na zéklade rozhodnutia
regionaineho Gradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. c) tejto &asti prilohy)
s vykazanim kombinécie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktorf dihodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatefa
za Gtelom vykonania otkovania. O uvedenej skuto&nosti vykona poskytovatel zédznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca,

g) upozomi zékonného zastupcu poistenca zdravotnej poistovne v predskolskom veku na potrebu absolvovania
stomatologickych preventivnych prehliadok poistencom, o Eom vykona zéznam v zdravotnej dokumentécii poistenca,

h) pri vystavovani odpori&ania na poskytnutie pecializovanej zdravotnej starostiivosti a Ustavnej starostlivosti
uhradzanej zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odpordgani uvadza epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky
doteraz vykonanych vySetreni, ktoré stvisia s ochorenim (ak boli vykonané), odévodnenie odoslania poistenca
a poZiadavku na vySetrenie poistenca. Pri vystavovani siadanky na poskytnutie zdravotnych vykonov SVLZ uvadza na
siadanke aj diagnézu; ak poskytovatel Ziada o vykonanie zdravotnych vykonov SVLZ v ramci preventivnej zdravoinej
starostlivosti, uvedie aj uvedenu skutognost vyslovne na Ziadanke.

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesadne za
jedného poistenca zdravotnej poistovne takto:

Spésob Uhrady $pecifikacia podmienok dhrady Vyska kapitacie v €
kapitacia poistenec do veku 1 roka Zivota 5,75
kapitacia poistenec do veku od 1 do 5 rokov Zivota vratane 3,93
kapitacia poistenec vo veku od 6 do 14 rokov Zivota vratane 2,98
kapitacia poistenec vo veku od 15 do 18 rokov Zivota vratane 2,10
kapitacia poistenec vo veku od 19 do 28 rokov Zivota vratane 2,03 ]

3. Cena kapitacie podfa bodu 2 tejto gasti prilohy zahfia vietky naklady okrem

a) nakladov na lieky zaradené v zozname Kkategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouZité v sllade
s preskrip&nymi obmedzeniami, indikagénymi obmedzeniami a obmedzeniami Ghrady zdravotnej poistovne na iei
predchadzajlci suhlas, oznatené v stlpci ,spdsob thrady” tohto zoznamu pismenom A a As?,

b) nakladov na vykonané zdravotné vykony preventivnych prehliadok

Spésob | Specifikicia podmienok | Vyska ahrady . .
Ghrady Ghrady veE Dohodnuty rozsah dhrady

4 7aK0n €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach hrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov



cena
bodu

za vykonané zdravotné sG&in ceny bodu abodovej hodnoty uvedenej v prilohe
vykony preventivnych 0,0350 ,zoznam zdravotnych vykonov aich bodové hodnoty”
prehliadok hradenych nariadenia viady SR &. 226/2005 Z.z. (dalej len ,zoznam
z verejného zdravotného vykonov”), za kaZdy medicinsky indikovany, spravne
poistenia uvedenych niZ3ie vykazany a uznany zdravotny vykon

uhradzajii sa tieto zdravotné vykony preventivnych prehliadok

Kaéd Vek podfFa zdkona " . ykazuje sa s kédom choroby Z001 podfa
vykonu €.577/2004 Z. z. Vekové rozhrane pre IS MKCH-10-SK-2013, pokial nie je uvedené inak
0 — 1 mesiac, vykondva sa
v domécom prostredi do 48 ; .
. nevykazuje sa s vykonom 950, mbZe sa
142 | hodin po prepusteni . 1. - 4. tyZden vykézat s vykonom 25
novorodenca z nemocnice
alebo pérodnice ¢
143 | do 4. tyZdfia Zivota 2. - 5. tyzdef nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
143a |v 5. aZ 7. tyZdni Zivota 5. - 8. tyzdeni nevykazuje sa s vykonmi 950,1205 a 1590
144 |v B. az 10. tyZzdni Zivota 8. — 11. tyZden nevykazuje sa s vykonmi 950,1205 a 1590
N _ . mbZe sa vykazat s vykonom 950, nevykazuje
145 |v 3. aZ 4. mesiaci Zivota 3. - 5. mesiac sa s vykonmi 1205 a 1590
/ — _ i mbZe sa vykazat s vykonom 950, nevykazuje
145a |v 5. aZ 6. mesiaci Zivota 5.-7. mesiac sa s vykonmi 1205 a s vykonom 1590
. G . mbZe sa vykazat s vykonom 950, nevykazuje
146 |v 7. aZ 8. mesiaci Zivota 7.-9. mesiac sa s vykonmi 1205 a 1590
T : mbZe sa vykazat s vykonom 950, nevykazuje
146a |v 9. aZ 10. mesiaci Zivota 9. - 11. mesiac sa s vykonmi 1205 a 1590
o gy ; . mébZe sa vykazat' s vykonom 950, nevykazuje
146b |v 11. aZ 12. mesiaci Zivota 11.-13. mesiac sa s vjkonmi 1205 1590
. . mbzZe sa vykazat' s vykonom 950, nevykazuje
146¢c | vo veku 18 mesiacov 13. - 24. mesiac sa s vykonmi 1205 a 1590
; _ ; mdZe sa vykazat' s vykonom 953, nevykazuje
148 | 3. roku Zivota 25. —48. mesiac sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
: _ ; mbZe sa vykazat s vykonom 953, nevykazuje
148a |v 5. roku Zivota 49. - 60. mesiac sa s vykonmi 950, 1205a 1591
v 6. alebo 7. roku Zivota, ak
148b | poistenec nenastapil | 61. — 84. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
$kolskd dochadzku
148¢ |v 9. roku Zivota 97. - 120. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
. . mdZe sa vykazat s vykonmi 159b a 3671,
149 | v 11. roku Zivota 121. - 144. mesiac nevykazuje sa s vjkonmi 1205, 1590
149a |v 13. roku Zivota 145. — 168. mesiac ;g;y"azuie sa.e.vykonmi 1203, 1590, 950 af
149b | v 15. roku Zivota 169.- 192 mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
vstupna prehliadka Ziakov .
149¢c | strednych 3kdl sa vykazuje akceptécia raz za Zivot, poskyfouatel remie vykazat vikon 1430
: a nasledne 149c
pri zmene poskytovatela
v 17. roku Zivota, dalSie
149d | preventivne prehliadky sa moZe sa vykazat s vykonom 158b a 3671
vykonévajl raz za 2 roky
vykonava sa pocas trvania
zdravotného postihnutia s ; ,
149¢ prehliadka zdravotne dietata, vykazuje sa raz za gg;y:z?#f aii.z gkggé":slioss' 1I§c?r?m?§?1: .
postihnutého dietata dvanéast mesiacov po 1 485 148b. 1 iec 149 149a 1\2’% 149d !
vykonani predchadzajlcej ' ' ’ ! ! ’
prehliadky




v 11.av 17 alebo 18 roku

159b Zivota

pri preventivnom zistovani
celkového cholesterolu v krvi
v 11. roku Zivota, pri
preventivnom zistovani
celkového cholesterolu

a triacylglycerolov vo veku 17
alebo 18 rokov Zivota

mbZe sa vykazat s vykonom 149 a 149d

po dovisenl 18. roku Zivota

zakladna preventivna

vykazuje sa s kédom choroby Z000 alebo

roky, u darcov krvi raz za 12
mesiacov

v Krvi

160 e f:zd:aa ;‘;kr"’q e‘;gi:f\?" prehliadka Z520 u darcov krvi podfa MKCH-10-SK-2013
950 %giztzj‘?eséae:;:hsuéasf mbZe sa vykézat' s vykonmi 145, 145a, 146,
preventivnych prehliadok 146a, 146b, 146¢
akceptuje sa ako sudast
953 | vy3Sie uvedenych nembZe sa vykazat s vykonom 1531
preventivnych prehliadok
i mbZe sa vykazat s vykonom 149 a 149d
v 11. a v 17. roku Zivota, po : ;
< ! ., . . vykazuje sa s kédom choroby Z001, vo veku
3671 dovfSeni 18 roku raz za dva | preventivne zistovanie cukru od 19 rokov Zivota sa vykazuje s kédom

choroby Z000 alebo Z520 u darcov krvi podfa
MKCH-10-SK-2013

¢) nakladov na vykon ogkovania u poistencov zdravotnej poistovne

Sposob
dhrady

Specifikcia podmienok Ghrady

Vy&ka Ghrady
vE€

Dohodnuty rozsah Ghrady

cena bodu

zdravotny vykon 252b v stvislosti s povinnym
ofkovanim; vykazuje sa s kédmi chordb Z001,
podfa MKCH-10-SK-2013 (méZe sa vykazovat s
kombinaciou vykonov 4 a25 po&as navitevy
u poistenca),

0,0266

si¢in ceny bodu apo&tu bodov
uvedenych v zozname vykonov za
kaZdy  medicinsky indikovany,
spravne vykazany a uznany
zdravotny vykon

cena bodu

zdravotny vykon 252b v stvislosti s o&kovanim
proti chripke; vykazuje sa s kédom choroby
2251 podfa MKCH-10-SK-2013

0,0482

st&in ceny bodu apodtu bodov
uvedenych v zozname vykonov za
kazdy  medicinsky indikovany,
spravne vykézany a uznany
zdravotny vykon

cena bodu

zdravotny vykon 252b v sivislosti s o&kovanim
proti virusovej hepatitide typu A% vykazuje sa
s kédom choroby 7205 podfa MKCH-10-SK-
2013 (modZe sa wvykazovat s kombinaciou
vykonov 4 a 25 potas névitevy u poistenca),

0,0266

sadin ceny bodu apo&u bodov
uvedenych v zozname vykonov za
kaZdy  medicinsky indikovany,
spravne vykazany a uznany vykon

cena bodu

zdravotny vykon 252b v stvislosti s otkovanim
proti virusovej hepatitide typu A + B (vykazuje
sa s kédom choroby 2246 podfa MKCH-10-SK-
2013, méZe sa vykazovat s kombinaciou
vykonov 4 a 25 po&as névitevy u poistenca);
méZe byt poskytnuty len poistencovi, ktory
nebol o&kovany proti virusovej hepatitide typu
A alebo B

0,0266

st&in ceny bodu a bodovej hodnoty
uvedenej v zozname vykonov za
kaZdy medicinsky indikovany,
spravne vykézany a uznany vykon

cena bodu

zdravotny vykon 252b v sivislosti s o&kovanim
proti meningokokovej meningitide: vykazuje sa
s kédom choroby Z208 podla MKCH-10-SK-
2013 (mdéZe sa vykazovat s kombinaciou
vykonov 4 a 25 po&as navitevy u poistenca),

0,0266

sttin ceny bodu apoftu bodov
uvedenych v zozname vykonov za
kazdy  medicinsky indikovany,
spravne vykézany a uznany vykon

cena bodu

zdravotny vykon 252b v stvislosti s o&kovanim
proti varicelle; vykazuje sa s kédom choroby
7268 podfa MKCH-10-SK-2013 (méZe sa
vykazovat s kombinéciou vykonov 4 a 25 podas
navstevy u poistenca)

0,0266

sl€in ceny bodu apoftu bodov
uvedenych v zozname vykonov za
kazdy  medicinsky  indikovany,
spravne vykéazany a uznany vykon

cena bodu

zdravotny vykon 252a v stvislosti s o&kovanim

0,0266

suin_ceny bodu apodtu bodov

® § 12 zdkona &. 355/2007 Z. 2. o ochrane,

neskorSich predpisov

podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplineni niektorych zakonov v zneni




proti rotavirusom; vykazuje sa s kédom choroby uvedenych v zozname vykonov za

Z268 podfa MKCH-1 0-S8K-2013 (méZe sa kaZdy medicinsky  indikovany,
vykazovat' s kombin4ciou vykonov 4 a 25 pogas spravne vykazany a uznany vykon
navétevy u poistenca,

zdravotny vykon 252b v sivislosti s okovanim sG&in ceny bodu a po&u bodoy

proti klieStovej encefalitide: vykazuje sa s kédom ; p

cenabodu | choroby 2241 podla MKCH-10-SK-2013 (moze |  0,0266 | Uvedenych v Zozname vykonov za

S 5 kaZdy medicinsky indikovany,

sa vykazovat s kombinaciou vykonov 4 325 sprévne vykézany a uznany vikon
poas névitevy u poistenca) P vyk rau Y vyk
zdravotny vykon 252b v slvislosti s o&kovanim
proti HPV u poisteniek v 13. roku Zivota aZ do

cena bodu dovfSenia 16 roku Zivota: vykazuje sa s kédom 0,0266 v dobe od 1.1.2013 do 31.12.2013
7258 podfa MKCH-10-SK-2013

Kéd

vykonu Poznamka

A, meningokokovej meningitide, varicelle, rotavirusom a kliedtove] encefalitide. Vykazuje sa s vykonom
25, s vykonom 252b a s kédom choroby podra MKCH-10-SK-2013, VyZaduje sa zaznam Vv zdravotnej
dokumentécii poistenca.
Standardné vySetrenie jedného organového systému cez def v sobotu, v nedelu a v dery pracovného pokoja.
MéZe sa vykazat pri ndviteve poistenca, ktory sa neméze dostavit' do ambulancie lekara, najma v stvislosti
5 S potrebou  poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti u imobilného poistenca, u poistenca
S podozrenim na vysoko infek&né ochorenie a pod. MéZe sa vykézat s vykonom 26 a s vykonom 30.
VyZaduje sa zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Naviteva poistenca v pracovnom Zase poskytovatefa. MéZe sa vykazat pri naviteve poistenca, ktory sa
neméZe dostavit do ambulancie lekdra, v stvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej

2 iného zévaZného dihodobého zdravotného postihnutia, V pripade preventivnej prehliadky sa vykazuje

podfa MKCH-10-SK-2013. VyZaduje sa zdznam v zdravotnej dokumentAcii poistenca.
( Névsteva poistenca mimo riadneho pracovného &asy poskytovatela. Viykazuje sa pri naviteve poistenca,

ktory sa neméZe dostavit do ambulancie lekéra, v stvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej
starostlivosti u imobilného poistenca a u poistenca s podozrenim na vysoko infek&né ochorenie. VyZaduje sa
Easovy udaj a zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Naviteva poistenca v noci vyZiadan4 avykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou. Vykazuje sa pri naviteve
poistenca, ktory sa neméze dostavit do ambulancie lekdra, v sivislosti s potrebou poskytnutia neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti u imobilného poistenca a u poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie.
VyZaduje sa gasovy udaj o vyZiadani a vykonani navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Priplatok k vykonu 26 a 29 za vyZiadani a vykonand navstevy v sobotu, nedefu a v def pracovného pokoja.
Zotrvavanie lekéra pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kaZdu zadatg polhodinu), najma v sivislosti
s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpetujlce] prevoz poistenca do
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

26

29

30

40

[ T
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Zotrvavanie lekara pri poistencovi mimo ambulancie v noci medz 20.00 a 7.00 hodinoy (za kazd( zagaty
polhodinu), najmé v sovislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej sluZby
zabezpeéujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, vyZaduje sa oddvodnenie v zdravotnej
dokumentécii poistenca.

sacin ceny bodu a bodovej hodnoty uvedenej
v 20zname vykonov za kaZdy medicinsky
indikovany, spravne vykézany a uznany
zdravotny vykon
sa&in ceny bodu a bodovej hodnoty uvedenej
v Zozname vykonov za kazdy medicinsky
indikovany, spravne vykdzany a uznany
zdravotny vykon

zdravotné vykony uvedené v pism. e) (okrem
vykonov s kédom 25, 26 a 29) vykonané
pocas navitevy poistenca pri  splneni
podmienck podra vy$sie uvedenej tabufky

Zdravotné vykony s kédom 25, 26 a 29 pri
splneni  podmienok podfa vy3Sie uvedenej
tabufky

suéin ceny bodu a poétu bodov uvedenych v
Zozname vykonov za kaZdy medicinsky
indikovany, ~ spravne vykézany a uznany
zdravotny vykon
sU&in ceny bodu a poétu bodov uvedenych v
Z0zname vykonov zg kaZdy medicinsky
indikovany, spravne vykdzany a uznany
zdravotny vykon

vykon 4571a C - reaktivny protein, ak ho
poskytovatef sam urobil a vyhodnotil (380
bodov)

vykon SVLz (iny ako pristrojovy) v pripade
poskytnutia neodkiadnej zdravotnej
starostiivosti poistencovi zdravotnej poistovne

Dohodnuty rozsah Ghrady

saéin ceny bodu a poétu bodov uvedenych v
Zozname vykonov za kazdy medicinsky
indikovany, spravne vykdzany a uznany
zdravotny vykon

zdravotné vykony pri poskytnuti neodkiadnej
zdravotnej starostlivosti poistencovi
zdravotnej poistovne

SVLZ vykony sa uhrddzaju podfa body 3 plsm. e) tejto Zasti prilohy.

. épecializované ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Poskytovatef a zdravotna poistoviia sa dohodli, e zdravotnsa vykony poskytovane; zdravotnej starostlivosti sa
uhradzaji takto:

a) zdravotné vykony poskytovane; zdravotne; starostlivosti vykézané Poskytovatefom v s(ilade S nariadenim vlady
Slovenskej republiky & 776/2004 7. Z., ktorym sa vydédva Kataldg zdravotnych vykonov v znenj neskorsich predpisov

c) zdravotny vykon, ktory nema V zozname vykonov urdend bodovii hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatefovi len s predchadzaijticim pisomnym sthlasom a to najviac vo vyske preukézatefnych nakladov spojenych
§ jeho poskytnutim,



d) do rozsahu podfa pismena b) ac) tohto bodu sa nezapoditavaju naklady na lieky uvedené v Zozname
kategorizovanych liekov, uverejfiovanom Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom
oznacené v stlpci ,sposob Ghrady“pismenom A a AS a transflzne lieky.

2. Uhrada zdravotnych vykonov Specializovanej zdravotnej starostlivosti

Vyska dhrady

%’;‘r’::; Specifikacia podmienok Ghrady ve
cena z?ravotné: vykonly pri poskytngti Specializovanej zdrav_otnej starostlivosti okrem 0.0193
bodu vykonov Ustavnej pohotovostnej sluZby a centralneho prijmu !
cena zdravotné vy’rl_cony pri poskytnuti §peci.alizovanej zdravotnej starostlivosti Ustavnej 0.0237
bodu pohotovostnej sluZby a centralneho prijmu !

3. Osobitne sa uhradzaju néklady za vykony spoloénych vySetrovacich a lietebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ¥)

Sposob thrady Specifikicia podmienok uhrady Vyska uhrady
vE
cena bodu vykon SVILZ 0,0073
cena bodu vykon SVLZ pristrojovy * 0,0073

* vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory splfia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie prislugnych
vy3etreni (Specializacia alebo certifikat), viastni alebo m& prenajaty prisludny pristroj a pristroj ma platny certifikat (vyhlasenie o zhode) a
zdravotna poistoviia sihlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v Specializaénom odbore vnitorné lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostiivosti v Specializagnom odbore vnitomé lekarstvo sa uhradzaju podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 aZ 3 &asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0350 € uhradzaji naklady za zdravotné vykony preventivnej prehliadky — skrining
rakoviny konefnika a hrubého &reva podfa prilohy & 2 kzékonu 577/2004 Z. z., vzneni neskoriich predpisov
poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému vzmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektélneho karcinému* u&inného od 1.1.2012, podra

nizSie uvedenej tabulky:

: Obsah zdravotného =
Kéd o = . : , Pocet bodov /
vykonu vykonu a ?;:::'::twnych Vek / frekvencia Vykazovanie / vysledok vySetrenie
. .. vykazuje sa vpripade pozitivheho
Parciéina skriningova vo veku nad 50 rokov,
i nalezu s kédom choroby Z019 podra
760sp | kolonoskopia raz za 10 rokov MKCH-10-SK-2013 ‘ 1 350
. . vykazuj ipade negativneho
Parcialna skriningovéa vo veku nad 50 rokov, galle: =9 YR
4 nélezu s kédom choroby Z019 podfa
760sn | kolonoskopia raz za 10 rokov MKCH-10-SK-2013 1350
; ; vykazuje sa vpripade pozitivneho
Parcialna primama vo veku nad 50 rokov,
7 o z nélezu s kédom choroby Z019 podfa
60pp | skriningova kolonoskopia | raz za 10 rokov MKCH-10-SK-2013 1 350
: ; vykazuje sa vpripade negativneho
Parcidlna primama vo veku nad 50 rokov,
) ) nélezu s kédom choroby Z019 podfa
760pn | skriningové kolonoskopia | raz za 10 rokov MKCH-10-SK-2013 1350
. vykazuje sa vpripade pozitivneho
Totélna skriningova vo veku nad 50 rokov,
763sp | kolonoskopia raz za 10 rokov nélezu s kédom choroby Z019 podfa 2 369
MKCH-10-SK-2013
; vykazuje sa vpripade negativneho
Totélna skriningova vo veku nad 50 rokov,
76 : nalezu s kédom choroby Z019 podfa
3sn | kolonoskopia raz za 10 rokov MKCH-10-SK-2013 2 369
. vykazuje sa vpripade pozitivneho
763pp Totélna primarma vo veku nad 50 rokov, | nilezu s kédom choroby Z019 podfa 2 369
skriningovéa kolonoskopia | raz za 10 rokov MKCH-10-SK-2013
] vykazuje sa vpripade negativneho
763pn Totélna primarna vo veku nad 50 rokov, | nalezu s kédom choroby Z019 podfa 2 369
P skriningové kolonoskopia | raz za 10 rokov MKCH-10-SK-2013

na www.health.gov.sk.

*Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny




B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v §pecializaénom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotne| starostlivosti v 3pecializaénom odbore chirurgia sa uhradzaji podfa
Podmienok uvedenych v bodoch 1 a2 3 &asti Specializovans ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0350 € uhradzaji naklady za zdravotné vykony preventivnej prehliadky — skrining
rakoviny koneénika a hrubého &reva podfa prilohy & 2 kzékonu 577/2004 Z. 2., vzneni neskorSich predpisov
poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektilneho karcinému vzmysle Odborného usmemenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindmu* Gé&inného od 1.1.2012, podla
niZsie uvedenej tabulky:

Obsah zdravotného —
Kod : , ; . Pocet bodov /
vykonu vykonu :; g;:r\;enr;twnych Vek / frekvencia Vykazovanie / visledok vySetrenie
) _ vykazuje sa vpripade pozitivneho
760sp | Parciéina skriningova :’:Z";k‘;gfgkie FokoV, | nélezu s kédom choroby Z019 podfa 1350
kolonoskopia MKCH-10-SK-2013 :
) . vykazuje sa v pripade negativheho
760sn | Parcidlna skriningova r:zv;akk:g?:kie VOKOY:: | vtz s kédom choroby Z019 podra 1 350
kolonoskopia MKCH-10-SK-2013
vykazuje sa vpripade pozitivneho
Parcialna primé&rna vo veku nad 50 rokov,
Thlpy skriningovg kolonoskopia | raz za 10 rokov Kﬂﬁ-fbfgﬁ?ﬂ,,ghomby S ol 13
vykazuje sa v pripade negativneho
Parcidina primama YO Y1 iad B0.AWoV. | v sisnn 5 Boddom: ohoroby 010 Sa
2bipn skriningové kolonoskopia | raz za 10 rokov MKCH-10-SK-2013 ¥ P 19%
) vykazuje sa vpripade pozitivneho
763sp | TOténa skriningova :’:Z"zeak‘;g":gkig oKOV. | ndlezu s kédom choroby 2019 podia 2 369
kolonoskopia MKCH-10-SK-2013
. vykazuje sa v pripade negativneho
763sn | |otaIna skriningova ::z‘fakl‘:(??gki?f rokov, | nalezu s kédom choroby 2019 podra 2 369
kolonoskopia MKCH-10-SK-2013
azuje sa vpripade pozitivneho
763pp | Totdina primama vo veku nad 50 rokov, :):!(ezuJ s kédom pch%roby Z019 p:dl'a 2 369
skriningovéa kolonoskopia | faz za 10 rokov MKCH-10-SK-2013
vykazuje sa v pripade negativneho
763pn | Totalna primarna vo veku nad 50 rokov, | nalezu s kédom choroby Z019 podra 2 369
skriningovéa kolonoskopia | 8z za 10 rokov MKCH-10-SK-2013

*Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektaineho karcinému je zverejneny

na www.health.gov.sk.

C. Specializovans ambulantna zdravotna starostlivost' v Specializaénom odbore urolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializa&nom odbore urolégia sa uhradzaju podfa podmienok
uvedenych v bodoch 1 aZ 3 Easti Specializovan4 ambulantna starostiivost.,
a) Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0350 € uhradzaji naklady za zdravotny vykon preventivnej prehliadky — vySetrenie
na v&asné rozpoznanie ochorenia na rakovinu u mu2a vratane rad podra niZSie uvedenej tabulky:
y
a preventivnych vysetreni

Kéd
ykonu
158 vySetrenie na  vEasné |poistencom od 40. roku veku / raz za vykazuje sa skédom choroby Z019
rozpoznanie ochorenia na|dva roky alebo za podmienck a vo podfa MKCH-10-SK-2013, méJe sa
rakovinu u muZa vréatane rad | frekvencii vzmysle zakona 577/2004 |vykézat s vykonom 5302
2.z, v zneni neskorSich predpisov

b) Osobitne sa uhradzaji jednorazové zdravotnicke pomédcky (dalej len ,JZP) pouzité pri poskytnuti uvedenych
zdravotnych vykonoch v nadobldacej cene, najviac viak v uvedenej maximainej cene

Obsah zdravotného vykonu Vek / frekvencia Vykazovanie

Kéd vykonu Kod JZP Oznacenie JZP Uhra‘::l 2 MEd Poznédmka
5153a 160005 | punk&na ihla 66,00
1795, 5158b, 1822 160006 | SET -epicystostomicky, nefrostomicky, cystostomicky 199,00
1791, 1792, 1793,1794 | 160009 | cievka 51,00




5158a 160007 | stent 1992,00 ZP*
5158 160008 | double pigtail 17,00
1722, 1723 160010 | permanentny katéter (na 3 — 6 mesiacov) 17,00

ZP* — vyZaduje sa schvélenie zdravotnou poistoviiou
o  zdravotna poistoviia uhradi naklady na JZP uvedené vyséie len za toho poistenca, ktory je v Ease ich poskytnutia jej

poistencom,

e  podmienkou thrady JZP s oznatenim ,ZP* je predchadzajlci pisomny sithlas zdravotnej poistovne; v pripade, Ze ide
o poskytnutie neodkladnej zdravotne; starostliivosti poistencovi, poskytovatel Ziada o sUhlas zdravotna poistoviiu dodatoéne,
najneskér viak v prvy pracovny defi po poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti,

«  suhlas zdravotnej poistovne na dhradu JZP je platny jeden rok; po uplynuti tohto sthlasu poskytovatel poZiada pisomne

zdravotni poistoviiu o novy schlas,
o priJZP schvalenej zdravotnou poistoviiou prikiada poskytovatef k faktire kopiu nadobiidacieho dokladu JZP a vypis zo

zdravotnej dokumentécie poistenca tykajuci sa poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

D. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v §pecializacénom odbore gastroenterolégia

Zdravotné vykony poskytovane] zdravotne] starostlivosti v pecializatnom odbore gastroenterol6gia sa uhradzajd podla
podmienok uvedenych v bodoch 1 a2 3 dasti Specializovana ambulantna starostlivost.

a) Osobitne sa cenou bodu vo vyike 0,0350 € uhradzaju naklady za zdravotné vykony preventivnej prehliadky — skrining
rakoviny kone&nika a hrubého ¢reva podfa prilohy & 2 kzakonu 577/2004 Z. z., vzneni neskorSich predpisov
poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektaineho karcinému v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému® u&inného od 1.1.2012, podfa

nizZie uvedenej tabulky:

Obsah zdravotného Poiet
Kod vykonu a i ; -
vykonu preventivnych Vek / frekvencia Vykazovanie / vysledok v;:;c:ovnl_ .
vySetreni reni
: _ vykazuje sa v pripade pozitivneho
760sp E;g::ilg:osl;:nmgové :’:z ‘Z’:k,‘% rr;ak‘ivso takov, nalezu s kédom choroby Z019 1350
P podta MKCH-10-SK-2013
. . vykazuje sa s kédom choroby Z019
760sn E:'fr"i';‘:os'i‘:”‘"g""é T rokoV, | Dodra MKCH-10-SK-2013 v pripade | 1350
P negativneho nalezu
Parciélna primama vykazuje sa v pripade pozitivheho
760pp | skriningova v - r’;i‘évso rokov, | ‘ulezu skédom choroby 2019 | 1350
kolonoskopia podfa MKCH-10-SK-2013
Parcialna primarna vykazuje sa v pripade negativheho
760pn | skriningové v velaL :")i‘éfo rokoV, | nilezu s kédom choroby 2018 | 1350
kolonoskopia podfa MKCH-10-SK-2013
; vykazuje sa v pripade pozitivneho
763sp Ig[t:rl‘r;f:riigmgové ::z ::lf"‘é rnoiivso rokov, ndlezu skédom choroby Z018 2 369
P podfa MKCH-10-SK-2013
. vykazuje sa v pripade negativneho
763sn I;t: rl‘r;i;griigmgové :: " ::l% ;:;(civfsﬂ Sy nalezu skédom choroby Z019 2 369
P podfa MKCH-10-SK-2013
Totalna primama vykazuje sa v pripade pozitivneho
763pp skriningova ::z ::l% :Liivso rakov, nalezu skédom choroby Z019 2 369
kolonoskopia podfa MKCH-10-SK-2013
Totalna primama vykazuje sa v pripade negativneho
763pn skriningova :’:ZVZB:% S?gkso?r roloav; nalezu skédom choroby Z019 2 369
kolonoskopia podfa MKCH-10-SK-2013

b) Osobitne sa cenou bodu vo vyike 0,0350 € uhradzaji naklady za zdravotné vykony preventivnej prehliadky — skrining
rakoviny konenika a hrubého Creva podfa prilohy & 2 kzakonu §77/2004 Z. z., vzneni neskorsich predpisov
poskytovatefovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmemenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému* zo dria 1. septembra 2011,

podfa niZsie uvedenej tabufky:

v;l((z:u Vek / frekvencia Poznamka / Vykazovanie Pt‘;g::::z’ !
763p vo veku nad 50 rokov raz za 10 rokov, u 0sdb so vykonanie preventivnej prehliadky 2 369
zvy$enym _rizikom ochorenia na rakovinu | koneénika a hrubého &reva




hrubého ¢reva akonefnika bez vekového | kolonoskopom; vykazuje sa
obmedzenia, pri negativite pri  prvej | s kédom choroby Z019 podia
kolonoskopickej prehliadke raz za 5 rokov MKCH-10-SK-2013

*Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektaineho karcinému je zverejneny

na www.health.gov.sk.

E. Specializovani ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore oftalmolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializagnom adbore oftalmolégia sa uhradzajo podfa niZ3ie
uvedenej tabufky:

Vyska
Spésob Specifikicia podmienok Ghrady | Ghrady v Dohodnuty rozsah dhrady
dhrady €
za zdravotné vykony pri poskytnuti sugin ceny bodu apodtu bodov uvedenych v prilohe
o Specializovanej zdravotnej nariadenia viady SR & 226/2005 Z.z., pod nazvom
hodla starostlivosti, okrem zdravotnych 0,0193 | ,Zoznam zdravotnych vykonov aich bodové hodnoty”
vykonov 1226, 1227, 1240, 1246 (dalej len ,zoznam vykonov*), za kaZdy medicinsky
a 1256 indikovany, spravne vykézany a uznany zdravotny vykon
za zdravoiné vykony 1226, 1227, suc‘.lln ceny bodu a poétu bodov uvedenych v prilohe
cena 1240, 1246, 1256 pri poskytnut] nariadenia viddy SR & 226/2005 Z.z., pod nazvom
Eode | i d':avgtne' 0,0200 | ,Zoznam zdravotnych vykonov aich bodové hodnoty”
s::arostlivosti ! ! (dalej len ,zoznam vykonov"), za kaZdy medicinsky
indikovany, sprévne vykézany a uznany zdravotny vykon

Osobitne sa uhradzajli naklady za vykony spolo&nych vySetrovacich a lieebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ")

Spésob (Specifikicia podmienok| VyZka Dohodnuty rozsah thrady

uhrady Uhrady thrady v €

sugin ceny bodu a po&tu bodov uvedenych v prilohe nariadenia viady
cena . SR & 226/2005 Z.z., pod ndzvom ,Zoznam zdravotnych vykonov
bodu [YkonSVLZ 0.0073 | aich bodové hodnofy" (dalej len .zoznam vykonov®), za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a uznany zdravotny vykon

stin ceny bodu a poétu bodov uvedenych v prilohe nariadenia viady
cena . PEEY SR & 226/2005 Z.z., pod nazvom ,Zoznam zdravotnych vykonov
bodu vykon SVLZ pristrojovy 00078 aich bodové hodnoty" (dalej len ,zoznam vykonov'), za kaZdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a uznany zdravotny vykon

* vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatefa, ktory splfia odborné predpoklady na vykonévanie a vyhodnocovanie prisiugnych
vy3etrenl (Specializicia alebo certifikat), viastni alebo m4 prenajaty prislusny pristroj a pristroj méa platny certifikat (vyhlasenie o zhode) a
zdravoina poistoviia sihlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe k Zmluve o poskytovani zdravotne] starostiivosti

v.

Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v stlade s nariadenim viady SR &.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorich predpisov sa ohodnocujl po&tom
bodov uvedenych v prilohe nariadenia viady SR &. 226/2005 Z.z., o vy8ke Uhrady za zdravotn starostlivost, ktord
uhradza zdravotna poistoviia poskytovatefovi lekarskej sluZby prvej pomoci, pod ndzvom Zoznam zdravotnych
vykonov a ich bodové hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov®).

Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nemé urdent bodova hodnotu) zdravotna poistoviia méZe
uhradit poskytovatefovi len s predchadzajicim pisomnym sthlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vyske
preukazatefnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnd starostiivost v
zariadeni spoloénych vySetrovacich a liegebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializaénych odborov
uvedenych v Eastiach A), B) alebo C) tejto &asti prilohy, predstavuje st&in potu bodov za zdravotny vykon podfa
Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vyske 0,007303 € za vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne
vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony.

Do finanéného rozsahu sa nezapoéitavaji naklady na lieky uvedené v Zozname kategorizovanych liekov,
uverejfiovanom Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom sidle, ozna&ené v stlpci
»Spbsob Ghrady” pismenom A a AS, ani naklady na dalSie pripoitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané
v sllade so v3eobecne zavéznymi pravnymi predpismi.




A) Laboratérne vySetrovacie metédy

1.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovate! poskytujlci zdravotny starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych
odboroch laboratémej mediciny
a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod nowymi kédmi aza podmienok uvedenych

v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniy vykonov podobnych vySetreni“, zverejnenom na webovej stranke

b) zdravotné vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente
»Usmernenie k vykazovaniy laboratérnych vykonov*, zverejnenom na webovej stranke zdravotnej poistovne,
www.union.sk,

¢) pri vySetreni onkomarkeroy vykazuje len laboratéme zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok
uvedenych v dokumente ,,Onkomarkery“, zverejnenom na webovej stranke zdravotnej poistovne, www.union.sk,

bodu zavisf od splnenia motiva&nych kritérif uvedenych niZsie:

® zakladna cena bodu 0,005643 € (podmienkou jeintemy a externy systém kontroly kvality) sa navysi o 0,000332 €
za spinenia kaZdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK*)

Zmluvné cena bodu vE
Motivacné kritérium na zéklade spinenla MK

ordinagné hodiny - nepretrita prevadzka a/alebo vykonévanie manusine
naro&nych zdravotnych vykaonov
laboratérmy informag&ny systém
akreditacia

Kéd p':;:t I poznamka

BIOPSIA, IMUNOHISTOCHEMIA,IMUNOFLUORESCENCIA, ENZYMOVA HISTOCHEMIA

4900 ] 10x v pripade vykézania viac ako 10x doloZenie képie kom letného histologického ysledku
azania viac ako 10x doloZenie képie kom letného histologického ysledku

vykazuje sa spolu s kédom 4900 alebo 4902; identické potty s kédom 4900 alebo 4902
azuje sa spolu s kédom 4902; identické pocty s kédom 4902

4907 peciélne histochemické metédy na dékaz gl cidov, bielkovin, lipidov
4905 8x Speciéine histochemicka metédy
4914 - 4917 | 10x enzymova histochémia — pocet v zavislosti od vySetrovaného materialy
4921 5x priplatok-dekalcifikacia
4922 - 4923 | 8x imunofluorescenéné vySetrenie
4931 1x Uhrada je mienens dokladom o konanom konzultaZnom etreni
4957 1x Ghrada je podmienena dokladom o vykonanom konzulta&nom vySetreni, nutné uviest dg
3510 X nehradené
3517 X nehradené j
3512 1x hlasenie peroperaénej biopsie a/alebo konzultacie s klinikmi
3518 [1x 1x za def na jedno laboratére pracovisko
3621 l1x 1x na jedného pacienta
3622 [1x 1x na jedného pacienta
3601 [1x | 1 na jedného pacienta
IMUNOHISTOCHEMIA
4919b 10x dzania viac ako 10x doloZenie képie kom letného histolo ického vysledku
4926 v pripade vykazania viac ako 10x doloZenie képie kompletného histologického vysledku
4918 ’ vykazuje sa spolu s kédmi 4919b a 4926;
poget musf byt identicky s po&tom kédov 4919b a 4926
PEROPERACNA BIOPSIA
4906 | 5x v pripade vykazania viac ako 5x doloZenie képie kompletného histologického vysledku i



4919 | | vykazuje sa spolu s kédom 4906; identické poéty s kédom 4906
3512 [1x [ vykazuje sa spolu s k6dmi 4906 a 4919; 1x ku kédom 4906 a 4919

5. Poskytovatel poskytujuci zdravotnl starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologickd anatémia
vykazuje zdravotné vykony stvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdineho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabufke tohto bodu:

vglfx‘::u ~ Nazov vykonu ::::: Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kédmi choroby podfa MKCH 10 -SK-
Skriningové cytologické vySetrenie 2013 - Z014, Z124, N72, N8S8, N870, N871,N872,
9 980 | steru z kréka maternice realizované 1000 |N879, N889, C530, C531, C538, C539, C541, C55,
konvenénou metddou C809, D069.

Maximéline 1 x za rok na 1 rodné &islo.
Viykazuje sa s kédmi choroby podfa MKCH 10 -SK-

Cytologické "fe"e"ie ;fe“’ z gfﬁka 2013 - Z014, 7124, N72,N,86, N870, N871,N872,
9980a | Maternice realizované konvenZnou 1000 | N879, N889, C530, C531, 538, C539, C541, C55,

metodou /vek poistenky do 23 rokov C809. DOGY.

a nad 64 rokov/ Maximalne 2 x za rok na 1 rodné &islo.

Cytologické vySetrenie steru z kréka Vykazuje sa s kédmi choroby podfa MKCH 10 -SK-
9980p | Maternice realizované konven&nou 1000 2013 - N72, N,86, N870, N871,N872, N879, N889,

met6dou /kontroiné cytologické €530, C531, C538, C539, C541, C55, C809, D069.

vySetrenie/ Maximélne 2 x za rok na 1 rodné &islo,

Pozn.: Kédy choroby sii priradené ku kédu vykonu podra vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

negativny nélez: kédy choroby podfa MKCH 10 -SK-2013: Z014; 2124

pozitivny nélez: kédy choroby podra MKCH 10 -SK-2013 adekvétne vysledku cytologického vySetrenia:

N879 - ASC- US, AGC - NOS ; N 870 — LSIL; N871a N 872 — HSIL, AGC - FN; C530; C531; C538 ; C539 : C541;

C55; C809; D069.

Vykazovana je kone&na diagnéza, ktorii stanovi lekdr so Specializaciou v Specializaénom odbore patologicka

anatémia. Vykony s k6dmi 9980a a 9980b sa vykazujl s kédmi choroby podfa MKCH 10 -SK-2013, ktoré su

adekvatne aktualnemu vysledku cytologického vy3etrenia.

6. Revizny lekar zdravotne] poistovne tymto udeluje predchadzajiici suhlas podfa § 42 ods. 5 a 6 z&kona &. 577/2004
Z.z. v zneni neskorSich predpisov s thradou vykonov uvedenych v bode 1 pism. a) a v bode 5 v zmluvne dohodnutej
cene za spinenia podmienky, e poskytovatel nebude tito zdravotnd starostlivost G&tovat' poistencovi, ktorému bol
vykon peskytnuty. Tento sihlas revizneho lekara zdravotnej poistovne je zavizny od nadobudnutia G&innosti Zmluvy
aplatf po dobu platnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostiivosti uzatvorenej medzi zdravotnou poistovriou
a poskytovatefom. Zdravotna poistoviia si vyhradzuje tento sthlas kedykofvek odvolat aj pred uplynutim uvedenej
doby, ato plsomnym odvolanim sthlasu revizneho lekara. Odvolanie sthlasu nadobudne U&innost ku dfiu
uvedenému v odvolani.

7. Poskytovatef je povinny predkiadat zdravotnej poistovni raz roéne v képii vysledky externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostéva od spolognosti, s ktorou ma uzatvorent zmiuvy o vykonévani externej kontroly kvality (doklad o
zaraden| do systému extemej kontroly kvality a prehfad ziskanych certifikdtov); tato povinnost sa vztahuje na
poskytovatefa zdravotnej starostiivosti, ktory poskytuje zdravotnd starostlivost v zariadeniach spolo&nych
vySetrovacich a liegebnych zloZiek v odboroch Klinicks biochémia, patologickéd anatémia, hematolégia a
transfuziolégia, klinicka mikrebioldgia, kiinicka imunolégia a alergolégia, nukieama medicina, lekarska genetika alebo
laboratéma medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistovita poskytovatefovi poskytujlicemu zdravotni starostiivost v
zariadenl SVLZ 3pecializatnom odbore radiolégia, predstavuje stgin podtu bodov za zdravotny vykon podfa
Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vy&ke v rozmedzi od 0,005145 € do 0,007303 € za vietky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. Vyska ceny bodu zavisi
od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:

: Cenové trovne
Zobrazovacia Zmiuvna cena
; 5 Kritérium podfa spinenia
modalita : o | Kritérii v € bodu v €
konvenéné rtg - 0,007303 0,007303
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za 3
: 0,006971 ’
mamografia Jedar ok 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje minimaine 3.000 vySetreni za 3 7,
i 0,007303
jeden rok
pocitadova CT pristroj do 16 MSCT 0,005809 0,005809




tomografia | CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinové prevadzka 0,006141
CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,006141
CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,006307
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,006307
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,006473
e M

’:;2%?1‘::2*:: MR pristroj 0,25 T pre viac organovi diagnostiku 0,005477 X
MR pristroj 0,3 T-10T 0,005809 :
MR pristroj od 1,5 T vy8Sie 0,006141

2. Do finangného rozsahu podfa predchadzajiceho bodu sa nezapoditavajli néklady na pripogitatefné poloZky

k zdravotnym vykonom - jednorazové zdravotnicke pomécky. Zoznam jednorazovych zdravotnickych pomécok, ktoré
je poskytovatel poskytujuci zdravotnl starostlivost v zariadeni SVLZ 3pecializainom odbore radiolégia opravneny
vykazovat zdravotnej poistovni k Ghrade spolu s podmienkami ich vykazovania, je zverejneny a priebeZne
aktualizovany na webovej stranke zdravotnej poistovne www.union.sk v dokumente pod nazvom ,Jednorazové
zdravotnicke pomdcky v radiolégii‘; tento dokument tvorl neoddelitefnu stdast tejto Easti prilohy. Poskytovatel
poskytujici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ pecializaénom odbore radiolégia je na vyZiadanie zdravotnej
poistovne povinny predloZit fotoképiu nadobtidacieho dokladu vykazanej jednorazovej zdravotnickej pomécky.

Poskytovatel poskytujici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ $pecializaénom odbore radiolégia vykaZe k thrade

zdravotnej poistovni pouZity filmovy material k poskytnutému zdravotnému vykonu s ozna&enim podfa forméatu
pouZitého filmového materidiu (FOTO1 — FOTO18) v nakupnej cene, najviac viak v maximainej cene uvedenej

v tabufke tohto bodu:

Oznaéenie filmu Format Max. cenav € Oznacenie PACS Max. cenav €
FOTOO1 3x4 0,33 PACS01 0,33
FOTOO02 15 x 30 0,50 PACS02 0,50
FOTOO03 18 x24 0,40 PACS03 0,40
FOTO04 24 x 30 0,66 PACS04 0,66
FOTOO05 35x35 1,49 PACS05 1,49
FOTOO06 30x40 1,16 PACS06 1,16
FOTOO07 35x43 1,39 PACS07 1,39
FOTO08 24 x 30 pre mamografie 1,84 PACS08 1,84
FOTO09 18 x 24 pre mamografie 1,15 PACS09 1,15
FOTO10 Ad 212 PACS10 212
FOTO11 14 x 17 inch laser 5,81 PACS11 5,81
FOTO12 8 x 10 inch laser 1,94 PACS12 1,94
FOTO13 A3 417 PACS13 417
FOTO14 13x18 0,33 PACS14 0,33
FOTO15 15 x40 0,76 PACS15 0,76
FOTO16 5x7 0,27 PACS16 0,27
FOTO17 18 x43 0,86 PACS17 0,86
FOTO18 20 x40 0,93 PACS18 0,93

4. Vpripade, Ze poskytovatel poskytujici zdravotnt starostlivost v zariadeni SVLZ $pecializatnom odbore radiolégia

c

—

dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS (8o preukéZe zdravotne] poistovni dokumentmi
podfa tabufky technickych poZiadaviek na prevadzku PACS uvedenej vdokumente pod nazvom ,Technické
poZiadavky na prevadzku PACS*, zverejnenom na webovej stranke zdravotnej poistovne www.union.sk; tento
dokument tvori neoddelitefni sugast tejto &asti prilohy), vykaZe k Ghrade zdravotne] poistovni dokumentaciu
a archivaciu poskytnutého zdravotného vykonu oznadenim PACS1 — PACS18 v takom potte, ktoré zodpoveda poétu
filmového materidlu, ktory by bol pouZity pri $tandardnej dokumentacii a archivacii. Zdravotna poistoviia uhradi za
dokumentaciu a archivaciu poskytnutého zdravotného vykonu v systéme PACS pri zdravotnych vykonoch s kédmi
Cislo 5000-5095 (vratane) 100% cenu filmového materialu a pri zdravotnych vykonoch s k&dmi & 5101-5613
(vratane) 80% ceny fiimového materidlu, ktory by bol pouZity pri Standardnej dokumentacii a archivacii.

Fyziatria, balneolégia a lieGebna rehabilitacia

Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatefovi poskytujlicemu zdravotnt starostlivost v
zariadeni SVLZ v 3pecializaénych odboroch fyziatria, balneolégia a lietebné rehabilitdcia a fyzioterapia predstavuje



sutin pottu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov okrem vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516,
518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,007303 € za vietky zdravotné vykony
indikované lekarom v Specializainom odbore fyziatria, balneol6gia a lietebna rehabilitacia, ktoré s zdravotnej
poistovni sprévne vykézané a zdravotnou poistoviiou uznané.

. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotng poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnd starostlivost v

zariadeni SVLZ v $pecializagnych odboroch fyziatria, balneolégia a lietebna rehabiliticia a fyzioterapia predstavuje
suéin pogtu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518,
522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,010954 € za vietky zdravotné vykony
indikované lekdrom v 3pecializatnom odbore fyziatria, balneolégia a lieebna rehabilitécia, ktoré su zdravotnej
poistovni spravne vykdzané a zdravotnou poistoviiou uznané.

Finanény rozsah

Zmluvné strany sa dohodli na finan&nom objeme vo vySke 39.000,- € na obdobie kalenddmeho roka 2014 pre
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemu sa zapog&itavaju naklady na
vSetky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené v Zasti Il tejto
prilohy. Do finanéného objemu sa nezapogitava tihrada za poskytnutl zdravotnu starostlivost v ambulancii ustavnej
pohotovostnej sluZby a centralneho prijmu.

Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vySke 49.000,- € na obdobie kalendameho roka 2014 pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zioziek. Do tohto
finanéného objemu sa zapogitavajtl naklady na vSetky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené v éasti
IV tejto prilohy.



Priloha €. 2b
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska Uhrady za poskytnutd ustavni zdravotni starostlivost’ a finanény rozsah

I. Ustavna zdravotni starostlivost’

uhradza nasledovne:

cenou za ukoncent hospitalizaciu

ySka i B e "
L kéd - I odbornost’ [ ﬁhg:yv € Podmienky Uhrady za hospitalizaciu poistenca
| 001 [ vnitome lekarstvo | 561, |-

| 196 |JSintemna 561,

fyziatria, balneolégia a liecebna ] -
Lc)z? rehabilitacia \L 489,

2. Za ukoné&eny hospitalizaciu sa povaZuje pobyt poistenca na 163ku u poskytovatefa v trvani dihdom ako 24 hodin.
3. Za ukoné&enu hospitalizaciu sa povaZuje aj pobyt poistenca na 16Zku oddelenia:
a) anestézioldgie a intenzivnej mediciny v trvani kratSom ako 24 hodin
b) gynekolégie a porodnictva v trvani kratiom ako 24 hodin, ak rodika svojvolne opustila v defj pérodu
zdravotnicke zariadenie
c) ktorejkolvek odbomosti ak hospitalizacia nebola dih&ia ako 24 hodin v désledku tmrtia poistenca.
VSetky takéto pripady poskytovatef vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnouy faktirou za obdobie
ukonéeného kalenddmeho mesiaca a zdravotna poistoviia ho poskytovatefovi uhradi vo vyske 50 % z ceny za
ukonéenu hospitaliziciu na prisluSnom oddelent.
Pobyt poistenca zdravotnej poistovne na 16Zku v trvani kratSom ako 24 hodin, ktory nesplfia podmienky uvedené

sluZieb a vykonov v oblasti zdravotnictva.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi mimoriadne finanéne naro&ng Zdravotnu starostlivost, ak lie¢ba
predstavuje jeding terapeuticka alternativu a priame naklady na poistenca, t.z. naklady na lieky a zdravotnicke
pomadcky, ktoré poskytovatef zdravotnej starostlivosti pouZil pri poskytovan| zdravotnej starostlivosti (s vynimkou
nékladov na lieky a zdravotnicke pombcky, kioré sy zakalkulované v cene za ukonéen( hospitalizé4ciu) prekroéia
dohodnutl cenu za ukon&ent hospitalizaciu. Poskytovatel predioZi zdravotnej poistovni po poskytnuti zdravotnej
starostlivosti na schvélenie individudinu kalkulaciu ekonomicky opréavnenych a preukazatefnych nakladoy na lieky
a zdravotnicke pomécky (aktudine nadobidacie doklady liekov a zdravotnickych pomécok od velkodistribltora),
V pripade schvélenia mimoriadne finanéne naroénej zdravotnej starostiivosti, t.z. nakladoy na lieky a zdravotnicke
pomécky, zdravotna poistoviia uhradf tieto naklady uréené nadobiidacou cenou liekov a zdravotnickych pomécok a
zmluvne dohodnutd cenu za ukon&enu hospitalizaciu poistenca na prislugnom oddelenl. V pripade neschvélenia tejto
mimoriadne finanéne naroénej zdravotnej starostlivosti zdravotnou poistovfiou, zdravotna poistovita uhradza len
cenu za ukonéenu hospitalizaciu poistenca na prisluinom oddeleni.

6. Zdravotnd poistoviia pri preklade jej poistenca Z jedného oddelenia na druhé oddelenie poskytovatefa uhradi

pripadoch; pri preklade sa defi ukoné&enia hospitalizacie na jednom oddeleni rovna dfiy zadiatku hospitalizacie
poistenca na daliom oddeleni poskytovatela Zdravotnej starostlivosti. V pripade, Ze je poistenec po&as jedného
pobytu u poskytovatefa zdravotnej starostlivosti viackrat hospitalizovany na oddelen; vtom istom 3pecializagnom
odbore, zdravotn4 poistoviia uhradi Zmluvne dohednutt cenu za ukonéenu hospitalizaciu na oddeleni v prislugnom
$pecializaénom odbore len raz.

7. Poskytovatel méZe odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostiivosti k inému poskytovatefovi len
Vv pripade, ak materialno- echnické alebo personalne vybavenie poskytovatela neumoZiiuje poskytnut poistencovi
potrebni zdravotny starostlivost. Odoslanie poistenca na dalgie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
podrobne odévodni v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave, ktora je podpisana vedticim oddelenia, na
ktorom bol poistenec hospitalizovany.

8. Poskytovatef je opravneny odmietnut poistencovi zdravotnej poistovne poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
iba v pripade ak:

a) materiaino-technické alebo personalne vybavenie poskytovatela neumoZfiuje poskytnit poistencovi potrebni

zdravotni starostlivost
b) poskytovatef nedisponuje dostatognou I63kovou kapacitou pre poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
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c) zdravotny stav poistenca poistovne nevyZaduje pobyt poistenca na I6Zku v trvani dihdom ako 24 hodin

Zdravotna poistoviia neuhradi za svojho poistenca pogas hospitalizacie vykony Specializovanej ambulantnej
starostiivosti a vykony spolognych vy3etrovacich a lieebnych zloZiek vtom istom 3pecializagnom odbore, ako je
3pecializaény odbor oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany ani vykony funkénej diagnostiky prisiichajice
odbornosti 16Zkového oddelenia.

Ak je poistenec hospitalizovany za G¢elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je z akychkofvek
ddvodov vykonany, zdravotna poistoviia neuhradi cenu ukongenej hospitalizacie. Poskytovatef je opravneny vykazat
v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbormosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.

V pripade hospitalizacie poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti, pokial tejto zdravotnej starostlivosti
predchadzala hospitalizécia na zékladnom oddeleni poskytovatefa alebo po hospitalizacii na jednotke intenzivnej
starostlivosti pokraluje hospitalizdcia na zékladnom oddeleni poskytovatefa, patri poskytovatefovi Uhrada za
hospitalizaciu na zakladnom oddeleni poskytovatefa uveden4 v bode 1 tejto Zasti prilohy. Pokiaf bol poistenec
hospitalizovany len na jednotke intenzivnej starostlivosti, patri poskytovatefovi Uhrada pre prisludnu jednotku
intenzivnej starostlivosti vo vyke uvedenej v bode 1 tejto asti prilohy.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi hospitalizaciu na 16Zku oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny
v pripade pobytu poistenca na 16Zku suplujiceho starostlivost jednotky intenzivnej starostlivosti vo vySke 6% z ceny
na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny. Takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou déavkou, ku
ktorej pripdja zoznam poistencov, ktorym bola poskytnutd zdravotnad starostlivost vratane ich rodnych disiel
a fakturuje ich samostatnou faktirou oznagenou textom ,Osobitna Ghrada OAIM®.

Zdravotna poistoviia nehradi poskytovatefovi pobyt na 162ku oddelenia anestéziologie a intenzivnej mediciny
v pripade prijatia kontinudlne kardiopulmonélne a cerebralne resuscitovaného poistenca, ktory do hodiny od
momentu prijatia zomrie; poskytovatel v takomto pripade vykaZe vykony poskytnuté pogas resuscitacie spolu s
pripo&itatefnymi poloZkami v davkach ambulantnej starostlivosti.

. Osobitne hradené vykony

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotn( starostlivost spogivajicu vo vykonoch uvedenych v tabufke
niZsie za podmienok ustanovenych v tejto &asti prilohy.

Kéd Povolena
vykonu

Vidka | o nienky

Nézov vykonu | odbornost' uhvr:dy vykazovanla

H5560 | zdravotného stavu alebo pldnovaného diagnostického vy3etrenia alebo odborriosti 350

Diagnosticko terapeuticky vykon v (stavnej zdravotnej
starostlivosti - ukonéena hospitalizaciu z dévodu potreby pozorovania neoperatné

jednorazového podania liekov poistencovi potas jeho hospitalizacie
v trvani od 24 hodin do 72 hodin na prislusnom oddeleni

Uhrada za osobitne hradené vykony nie je podmienena pobytom na |62ku viac ako 24 hodin.

V cene osobitne hradeného vykonu st zahrnuté vietky naklady spojené s jeho vykonanim, t.z. komplexné vy3etrenie

poistenca lekdrom realizujucim vykon, poskytnutie vykonu podfa zdravotnej indikcie, pouZitie zdravotnickych

pombceok (ak nie je dalej uvedené inak), kompletna anestéziologicka starostlivost (pred, poas ipo operécii), v

indikovanych pripadoch aj histolégia (odoslanie odobratého biologického materidlu, zdznam o vysledku v zdravotnej

dokumentécii, manaZment pacienta v pripade pozitivity nalezu), vietka zdravotna starostlivost v pooperaénom

obdobi suvisiaca s vykonom, rady a pougenia poistenca pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti.

Poskytovatel vykazuje osobitne hradené vykony:

a) ak zdravotna starostlivost bola poskytnuté na 16Zkovom oddeleni, v ddtovom rozhrani pre Gstavni starostlivost
ako pripogitatefn( poloZku k ukon&enej hospitalizacii

b) ak zdravotna starostiivost bola poskytnutd na ambulancii jednodriovej zdravotnej starostlivosti, v datovom
rozhrani pre ambulantnu starostlivost.

Osobitne hradené vykony je moZné prekiasifikovat na Ghradu za ukon&enu hospitalizaciu na zaklade pisomnej

Ziadosti poskytovatela, ktora je prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ak u poistenca vznikli

komplikacie, ktoré vyZaduji pobyt na OAIM &i JIS dihsi ako 24 hodin, alebo hospitalizaciu dih&iu ako 96 hodin, kde je

zarovefi poskytovana lietba, ktora vyZaduje podanie liekov v celkovej sume viac ako 50% z ceny Uhrady za osobitne

hradeny vykon.

V pripade ak poskytovatel vykaZe k uhrade pri jednom operagnom zakroku viac ako jeden osobitne hradeny vykon,

zdravotné poistoviia takéto vykazanie postdi a v pripade akceptovania uhradi v cene ukonéenej hospitalizacie na

prislusnom oddeleni.

Finanény rozsah

Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 34.400,- € na obdobie kalendarneho roka 2014 pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedenej v &asti | a Il tejto prilohy, vratane zdravotnej starostlivosti
dohodnutej podrfa §8 ods. 3 Vyhlasky MZ SR &. 412/2009 Z.z. v platnom zneni.




Priloha €. 3
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poist'oviiou schvalené zdravotné vykony SVLZ

Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony SVLZ poskytované v ramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
ktoré je poskytovatel opravneny vykonavat vzhfadom na dosiahnutd 3pecializaciu, resp. certifikovani pracovni
&innost pristrojovym vybavenim nad ramec stanoveného minimalneho materialno-technického vybavenia
zdravotnickeho zariadenia.

[ Kéd odbornosti Schvélené vykony (vyplni Union zdravotné poist'oviia, a.s.) "




